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Je révolte donc nous sommes. 
Albert Camus 


Wo Sinn und Leidenschaft für Theorie erlah- 
men und der Tatsachenglaube übrigbleibt, da 
tritt die Wissenschaft in ihr babylonisches 
Zeitalter. 


Viktor von Weizsäcker 
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Vorwort 


Der Leser hat ein Recht darauf zu erfahren, welche In- 
tention das Schreiben dieser Studie über den „Wider- 
stand“ geleitet hat. 

Ich muß mit einem Geständnis beginnen. Während des 
Schreibens habe ich an einen bestimmten Leser nicht ge- 
dacht. Weder war es mir darum zu tun, einen fiktiven An- 
deren zu überzeugen und zu gewinnen, noch wollte ich je- 
manden vor den Kopf stoßen und provozieren. Auch war 
mir zu Beginn nicht deutlich, worauf das Schreib- 
Unternehmen hinauslaufen wird. 

Ein subjektives Interesse stand ganz im Vordergrund. Es 
ging mir um Selbst-Verständigung, um Suche nach Orien- 
tierung im wahrhaft labyrinthisch verwirrten Feld der 
Psychotherapien. Bestimmend war der Dialog mit meinem 
alter ego, wobei der Wunsch, der eigenen Geschichte treu 
zu bleiben, eine Rolle spielte. 

Ich gehöre der „68er Generation“ an, die von manchen 
bereits zum Inventar eines historischen Museums erklärt 
wird. Die Diskussionen in den Hörsälen und die Demon- 
strationen auf den Straßen sind mir gut in Erinnerung, 
auch das kollektive Ethos dieser „Protestbewegung“. Wir 
wollten im Hier und Jetzt Widerstand leisten gegen den 
Vietnamkrieg, gegen die Notstandsgesetze, gegen die 
technokratische Hochschulreform. Wir lehnten überhaupt 
das „Etablierte“ und die „Etablierten“ voll Verachtung ab. 
Es gab Versuche, den studentischen Protest in die Konti- 
nuität zu stellen mit der europäischen Widerstandsbewe- 
gung gegen den Faschismus. 

Gleichzeitzig studierte ich Medizin und wurde in Hei- 
delberg angezogen von jenen akademischen Lehrern, die 
sich dem vorherrschenden Selbstverständnis der Medizin 
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als angewandter Naturwissenschaft entzogen. So hörte 
ich Vorlesungen des Physiologen und Sozialmediziners 
Schaefer, des Psychoanalytikers Bräutigam, der Psychiater 
Tellenbach und Blankenburg und vor allem des psychoso- 
matisch orientierten Internisten Kütemeyer. Sie alle setz- 
ten sich in unterschiedlicher Weise mit dem anthropologi- 
schen Ansatz der „Heidelberger Schule“ auseinander, die 
im wesentlichen auf Viktor von Weizsäcker zurückgeht. 
Hier fand ich geistige Heimat. Ich entdeckte, daß im an- 
thropologischen Denken der Weizsäcker-Schule für die 
Theorie und Praxis der Medizin, speziell der Psychothera- 
pie, uneingeholte Orientierungsmarken aufbewahrt sind. 
Es geht nicht um die Kreation neuer Ideen, sondern um 
die Ausgrabung der verschütteten alten und deren Materi- 
alisierung. Das Krankheitsverständnis, das ich hier ken- 
nenlernte, geht davon aus, daß der Kranke seine Krank- 
heit nicht nur „hat“, sondern auch „macht“ und „braucht“ 
und daß er dementsprechend der Behandlung einen Wi- 
derstand entgegensetzt. 


Irgendwann begann mich zu beschäftigen, wie sich der 
Widerstand, von dem im öffentlich-politischen Raum die 
Rede war, verhält zu dem Widerstand, den der einzelne 
Kranke in der Therapie leistet. Es mag zu der Zeit gewe- 
sen sein, als ich im Rahmen einer mehrjährigen tiefenpsy- 
chologischen Selbsterfahrung den Widerstand am eige- 
nen Leibe erfuhr. Er äußerte sich in vielfältiger Weise, im 
Vergessen von Träumen und in all den täglichen Ablen- 
kungs- und Ausweichmanövern, die dazu dienen, be- 
stimmte Einsichten und Entscheidungen abzuwenden. Ich 
beobachtete: je intensiver die innere Auseinandersetzung 
wurde, um so mehr entfremdete sich mir entgegen meiner 
Absicht die öffentliche Sphäre. 


Inzwischen ist über ein Jahrzehnt vergangen. Ich bin 
Psychiater und Psychotherapeut geworden. Mein Arbeits- 
feld ist der ärztlich-psychotherapeutische Umgang mit 
seelisch Kranken. Den Rahmen gibt die Psychiatrische Kli- 
nik der Medizinischen Hochschule Hannover. Der Kon- 
flikt zwischen Innen und Außen, politischer Öffentlichkeit 
und individueller Selbsterfahrung wurde ein ständiger Be- 
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gleiter. Am Leitfaden des Begriffs „Widerstand“ wollte ich 
in dieser Studie dem Konflikt auf den Grund gehen. 

Wer die Intention der Arbeit nachvollziehen kann, ist 
wohl an ihrem Inhalt interessiert und will den kommen- 
den, sicher nicht leichten Weg mit mir zurücklegen. Ich 
möchte eine kurze Reisebeschreibung geben: 

Nach dem Einleitungskapitel erörtere ich den Wider- 
stand in großer Perspektive. Arbeiten des Kulturanthropo- 
logen Freyer dienen als steter Anknüpfungspunkt. Wider- 
stand kann als jenes unsichtbare Prinzip verstanden wer- 
den, das den Dingen als Welt und Umwelt und den Men- 
schen als leibliche und soziale Wesen innewohnt, das Zu- 
sammenhalt, Ordnung und Leben stiftet. Widerstandslo- 
sigkeit ist sein Gegner, das Anti-Prinzip, das Gestaltlose, 
das den Zerfall herbeiführt (Kapitel II. A.). In einer dialek- 
tisch gedachten Bewegung (des Denkens, der Geschichte) 
taucht Widerstand als den Fortschritt vorantreibende 
Kraft auf. Im Widerstand drückt sich die Freiheit des Men- 
schen aus, die sich in der Fähigkeit zum Ja abstützt (Kapi- 
tel II.B.. Um den Begriff des Widerstandes gruppieren 
sich zentrale Fragen der durch methodische Gräben ge- 
trennten Fachdisziplinen Physik (Idealität und Realität), 
Biologie (Selbsterhaltung und Selbstzerstörung), Jurispru- 
denz (Legalität und Legitimität), Theologie (Diesseitigkeit 
und Jenseitigkeit) und Politik (Revolution und Tradition) 
(Kapitel 11.C.). 

Die Psychoanalyse Sigmund Freuds erlangt für unsere 
Studie paradigmatische Bedeutung. Sie stellt das Ufer dar, 
zu dem ich immer wieder zurückkehre, von dem jedoch 
der Absprung gewagt wird. Sie ist die notwendig zu er- 
klimmende und zu überwindende erste Stufe im Weizsäk- 
kerschen Drei-Stufen-Modell. Freuds Krankheitstheorie 
und seine therapeutischen Strategien fußen auf einer 
spezifisch ausgearbeiteten Widerstandstheorie (Kapitel 
III. A.). Ich kritisiere die individualistische Orientierung 
Freuds, seine Voreingenommenheit in methoden- und 
wissenschaftskritischen Fragen, die Einseitigkeit seiner 
Bindung an die Tradition der Aufklärung („Aus Es soll Ich 
werden“), die bei dem Versuch der Konstruktion einer wi- 
derspruchsfreien Anthropologie zu charakteristischen Ver- 
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engungen, Äquivokationen und Widersprüchen führen 
(Kapitel III. B.). 

Das leitet zu einer Wende in der Auffassung vom Wi- 
derstand, wo er als ein vorwiegend negativ akzentuierter 
Begriff in Frage gestellt und aus der Umklammerung einer 
Krankheitslehre befreit wird. Klinische Erfahrung erkennt 
im Widerstand die Selbstbehauptung z.B. des Schizophre- 
nen angesichts der Gefahr des Versandens oder des De- 
pressiven angesichts verschlingender Mächte (Kapitel IV. 
A.). In der Ich-Psychologie, die als Weiterentwicklung der 
Psychoanalyse aufgefaßt werden kann, erlangt der Wider- 
stand eine neue Bedeutung, wird positiv akzentuiert unter 
dem Gesichtspunkt der Herausbildung von Ich-Identität. 
Wer nein sagt, sagt noch nicht Ich, aber ohne das Kaleido- 
skop des Widerstehens, des Sich-Entfernens, des Sich- 
Abwendens, der Abgrenzung, des Sich-Verschließens ver- 
mag das Ich keine Demarkation zu gewinnen (Kapitel IV. 
B.). 

Neue Landschaften erschließt die anthropologische 
Konzeption von V.v. Weizsäcker: Widerstand ist nicht 
das zu Überwindende auf dem Wege der Gesundung, 
nicht das zu Fördernde auf dem Wege der Bildung und 
Entwicklung von Ich-Identität, sondern Widerstand als 
Thema des Müssens, des Unumgänglichen, das die Farbe 
des Leidens zeigt. In der Dialektik von Freiheit und Not- 
wendigkeit, Macht und Ohnmacht entfaltet sich der thera- 
peutische Umgang von Arzt und Patient als gemeinsame 
Widerstandsbewegung. Wir reflektieren insbesondere, 
wie sich die therapeutische Situation, die anthropologi- 
sche Grundfigur von Not und Hilfe, in Beziehung setzt zur 
gesellschaftlichen und politischen Situation. Die Domi- 
nanz des Anthropologischen vor dem Sozialen oder umge- 
kehrt: des Sozialen vor dem Anthropologischen zerstört 
den auszuhaltenden Spannungsbogen, glättet die Wirk- 
lichkeit durch ideologische Verkürzung (Kapitel IV.C.). 

Die geschichtlichen Erfahrungen der Psychoanalyse, 
ihre institutionelle Abwehr legt die Idee eines sozialen 
Widerstandes und mithin die Idee einer gesellschaftlichen 
Erkrankung nahe. Der Arzt kann sich dieser Frage nicht 
entschlagen, denn er wird den Widerstand des Patienten 
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nicht adäquat beurteilen können, wenn er nicht weiß, was 
jenen in seiner Gesellschaft erwartet (Kapitel V.A.). Die 
psychoanalytische Kulturdiagnose hat die Unversöhnlich- 
keit von Natur und Kultur, Trieb und Norm zur Vorausset- 
zung. Diese Unversöhnlichkeit ist wahr, weil sie der Ge- 
spaltenheit des menschlichen Zustandes Ausdruck ver- 
leiht. Unwahr wird sie dann, wenn sie das Gewordene 
und Veränderbare zur Invarianten umdeutet. In Anleh- 
nung an H.Marcuse stelle ich die Entgegensetzung von 
Lustprinzip und Realitätsprinzip in Frage und erörtere das 
Projekt einer libidinösen Moral (Kapitel V.B.). 

Das letzte Kapitel ist dem Selbstverständnis dessen ge- 
widmet, was für sich den Titel Wissenschaft in Anspruch 
nehmen kann. In der Tendenz zur Monopolisierung von 
Erkenntnis und Wahrheit für das mittels der Methodik der 
exakten Wissenschaften gewonnene Wissen werden Mo- 
tive eines kollektiven Abwehrvorganges aufgedeckt. 
Angst wird frei, wenn das Exakte als das nicht allein Halt- 
gebende erkennbar wird. V. v. Weizsäcker hat den Zu- 
sammenhang von gesellschaftlicher, politischer und wis- 
senschaftlicher Macht jenseits vordergründiger Macht- 
blöcke formuliert (Kapitel V.C.). 

Am Ende unserer Reise greife ich einen faßbaren Ertrag 
unseres Bemühens um den Begriff des Widerstandes her- 
aus: eine veränderte Einstellung gegenüber dem, was 
Thema der Medizin ist und bleiben wird, der Krankheit. 

Jetzt bleibt mir nur noch, denen zu danken, die dieses 
Buch gefördert haben, in erster Linie Prof. Dr. med. Dr. 
phil. K.P. Kisker, der Leiter der Psychiatrischen Klinik der 
Medizinischen Hochschule Hannover. Er hat das Entste- 
hen der Arbeit im Stile eines wahren Mäeutikers begleitet. 
Ich bin ihm für die kunstvolle Handhabung von zupacken- 
dem Hinweis und ruhigem Gewährenlassen sehr dankbar. 

Wichtige Anregungen empfing ich aus dem Diskus- 
sionskreis psychotherapeutisch sich weiterbildender Kol- 
leginnen und Kollegen, die sich unter der Leitung 
von Christa Rohde-Dachser zusammenfanden. Meinem 
Freund und Kollegen Ole Schröter, dem werdenden Psy- 
choanalytiker, schulde ich großen Dank für seine Ge- 
sprächsbereitschaft, seine Zustimmung und Kritik. 
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Ganz unerwartete Schützenhilfe erfuhr meine Arbeit, 
als sie bereits fertiggestellt war, durch Prof. Dr. phil. Jo- 
hann-Jürgen Rohde, den Leiter der Abteilung Medizini- 
sche Soziologie an der Medizinischen Hochschule Hanno- 
ver. Es zeigte sich, daß ihn das Thema Widerstand seit 
langem bewegt. Bereits 1973 findet sich bei ihm in einer 
Anmerkung die Frage, „... ob die Wortmarke ‚Wider- 
stand‘ ... nicht ein viel zu leicht gehandhabtes Etikett ist, 
mit dem man womöglich dem Patienten den Mund zu- 
klebt“. 

Mein Dank gebührt auch Frau /. Haldenwanger, die das 
Manuskript besorgte und deren steter Optimismus beflü- 
gelnd war. Nicht unerwähnt bleiben darf, daß ohne die 
materielle Hilfe der „Gesellschaft der Freunde der Medizi- 
nischen Hochschule“ die Arbeit in dieser Form nicht in 
Druck gegangen wäre. 

Last not least danke ich an dieser Stelle meiner Frau. 
Sie hat die Arbeit gefördert in einer Weise, die nicht zu 
ermessen ist. 


Bredenbeck / Hannover im Mai 1985 Hans Stoffels 
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I. Einleitung 


A. Ortsbestimmung und Absichtserklärung 


1. Im Labyrinth der Therapieszene 


Wollten die Götter einen modernen Odysseus strafen — 
so stellte kürzlich Schülein (1977) fest —, so würden sie ihn 
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit nicht durchs Mittel- 
meer, sondern durch die viel verwirrendere Psycho- 
therapieszene der Gegenwart irren lassen. 

Mit diesem Bonmot ist die aktuelle Situation auf dem 
Sektor der psychologischen Therapeutik in der Medizin 
treffend gekennzeichnet. Wir werden konfrontiert mit 
einer regelrecht inflationären Entwicklung von therapeuti- 
schen Methoden, Theorien, Konzepten, Modellen und 
Programmen, die sowohl unter den Fachleuten als auch 
unter den Laien, sowohl unter den Gesunden, den poten- 
tiell Kranken, als auch unter den manifest Erkrankten zu 
einer erheblichen Verunsicherung geführt hat. In den USA 
gibt es nach Stierlin (1978) zur Zeit ca. 4000 unterschiedli- 
che psychotherapeutische Richtungen und Schulen. Stier- 
lin spricht von einer „Explosion der Perspektiven“. Es gibt 
kaum etwas, was nicht versucht und nicht gemacht wor- 
den ist. 

Die traditionelle, somatisch orientierte Medizin kann 
dieser Entwicklung keinen Widerstand entgegensetzen. 
Sie will es auch nicht. Sie hat die im Vergleich mit ihr 
junge psychologische Medizin meist mit Mißtrauen be- 
trachtet und sie nicht als eigenständigen, gleichberechtig- 
ten und gleichbedeutenden Partner akzeptiert. In dieser 
Einschätzung kann sie sich durch die gegenwärtige Ent- 
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wicklung und labyrinthische Verwirrung der psychologi- 
schen Therapieszene bestätigt fühlen. 

Das Fehlen einer umfassenden Theorie der modernen 
Medizin, das durch die extreme Spezialisierung und Par- 
zellierung — den Preis, den wir offenbar für weitere Er- 
kenntnisfortschritte der Einzelwissenschaften zahlen müs- 
sen — unübersehbar geworden war, wird wieder verdeckt. 
Zwar konnte und kann sich der Mensch in den Formeln 
von Biochemie und Physiologie, von Molekular-Pharma- 
kologie und medizinischer Informatik nicht wiedererken- 
nen, aber der Anblick des gegenwärtigen „Psycho-Babels“ 
jagt genügend Schrecken ein, um sich den traditionellen 
Prinzipien wieder zuzuwenden, denen man entfliehen 
wollte. Eine Alternative oder auch nur Korrektur scheint 
nicht existent. 

Damit ist in nuce eine Situation skizziert, wie die neuere 
historische Forschung sie als entscheidend für den Beginn 
der neuzeitlichen Wissenschaft beschreibt (Blumenberg, 
1966). Die gesellschaftliche Wirklichkeit des ausgehenden 
Mittelalters hatte die Menschen belehrt, daß die „Natur“ 
das Unverbrüchliche, Halt- und Sicherheitgebende ist und 
von gesetzgeberischer Kraft, während die „Nicht-Natur“, 
der „Geist“ bzw. das „Geistliche“ als ordnende Größe ver- 
sagt und in heillose Verstrickung geführt hatten (Stoffels, 
1975). 

Auch jene Ansätze einer Revision der Grundlagen, de- 
nen ein besonderes Gewicht zukommt, da sie sich aus 
dem Schoß der somatischen Medizin entwickelt haben 
und trotz ihrer Antithetik stets auf die ärztliche Praxis be- 
zogen blieben, drohen verschüttet zu werden. Ich habe die 
nach dem 1. Weltkrieg einsetzenden Bemühungen um die 
Entwicklung einer „medizinischen Anthropologie“ (V. v. 
Weizsäcker) im Auge. Unter dem Titel „Anthropologische 
Medizin oder die Entstehung einer neuen Wissenschaft“ 
hat M. Kütemeyer (1973) bereits eine „Geschichte“ dieser 
„Schule“ geschrieben. P. Christian (1969), D. Wyss (1973) 
und W. Jacob (1978) haben der medizinischen Anthropolo- 
gie umfassende Studien gewidmet. Dennoch geht der 
Gang der Dinge in eine andere Richtung, so daß ein 
scharfzüngiger Kritiker die Versuche einer Renaissance 
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anthropologischer Medizin dazu verurteilt wähnt, „histori- 
sierende Denkmalspflege“ zu bleiben (Kisker, 1975, S.115). 
Eine weit optimistischere Einschätzung der Situation gibt 
F. Hartmann (1968, S.3ff). Er sieht die moderne Medizin 
auf dem Wege, die „Beschränkung auf naturwissenschaft- 
liche Denk- und Arbeitsweisen“ aufzugeben und sich zu 
öffnen für „geisteswissenschaftliche und sozialwissen- 
schaftliche Gesichtspunkte“. Dadurch erhält sie die Mög- 
lichkeit, den Menschen wieder zu entdecken. Welchem 
Menschen aber wird sich die Medizin gegenübersehen? 
F. Hartmann antwortet: „Keinem abstrakten, bekannten, 
berechenbaren Menschen, sondern dem Menschen unse- 
rer Zeit, der ... ruhelos auf der Suche nach sich selbst 
(ist)*. 


2. Nach Freud 


Im Umgang der Gegenwart mit der Psychoanalyse kön- 
nen wir zwei unterschiedliche Tendenzen wahrnehmen. 
Einerseits beobachten wir, wie im Zuge der inflationären 
Vermehrung psychotherapeutischer Methoden die Theo- 
rie und die Praxis der Psychoanalyse pauschal verworfen, 
als antiquiert abgelehnt und durch andere, angeblich er- 
folgreichere, schnellere Verfahren und angeblich wissen- 
schaftlichere Modelle ersetzt werden. Die Motive der Kri- 
tik sind unterschiedlicher Natur, und die Ablehnung wird 
mit unterschiedlichen Argumenten begründet. 

Wir können eine Kritik der Psychoanalyse unterschei- 
den, die diese im Namen eines monopolistischen Ver- 
ständnisses von Wissenschaft als quantifizierender Na- 
turwissenschaft der Unwissenschaftlichkeit zeiht (z.B. 
H.J. Eysenck, 1974). Wir kennen auch eine Kritik der Psy- 
choanalyse als „bürgerlich-elitärer Wissenschaft“, die nur 
den Gebildeten dient, oder auch als „idealistischer“ Wis- 
senschaft, die die materiellen Verhältnisse verdeckt (s. die 
Beiträge in Kursbuch 29, 1972). Neuerdings wird der Psy- 
choanalyse häufiger der Vorwurf gemacht, daß ihre The- 
rapie auf sprachlicher Kommunikation beruht, wohinge- 
gen doch das „Averbale“, das „Erlebte“, das „Sprachlos- 
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Körperliche“ die eigentlich bewegenden und verändern- 
den Kräfte enthalte. 

Andererseits ist es eine durchaus verwunderliche Tatsa- 
che, daß die Lehre der Psychoanalyse in den Fachgesell- 
schaften trotz der gesellschaftlichen und geschichtlichen 
Katarakte der jüngsten Vergangenheit in ihren Grundzü- 
gen relativ unverändert tradiert wird. Wir registrieren in 
der einschlägigen Literatur eine überproportional häufige 
Zitierung Freuds und den Versuch vieler Autoren, die 
Übereinstimmung der eigenen Arbeit mit dem Werk 
Freuds zu betonen. 

Man kann hierin einen Immobilismus der psychoanaly- 
tischen Wissenschaft erblicken. Man kann dies aber auch 
als Beleg dafür werten, daß das Werk Freuds von einer 
geschichtsübergreifenden Potenz ist. Ludwig Marcuse hat 
beide Gesichtspunkte im Auge, wenn er in seiner Freud- 
Biographie schreibt: „Die ehrenvollen Grenzen der großen 
Stifter werden die frechen Borniertheiten der Nachläufer“ 
(S.192). 

Jenseits der Alternativen von pauschaler Kritik und 
strengem Festklammern am Überlieferten sind Versuche 
wahrnehmbar, in Auseinandersetzung mit der psychoana- 
lytischen Theorie und ihrer therapeutischen Praxis eine 
psychologische Therapeutik nach Freud zu entwerfen. 
Hier wird weder leichtfertig verworfen noch ängstlich 
und dogmatisch festgehalten. 

In diesem Zusammenhang seien die Namen von Rene 
Spitz, Michael Balint, Melanie Klein, von E.H.Erikson und 
den amerikanischen Ich-Psychologen und Narzißmus-For- 
schern (u.a. H.Hartmann, H.Kohut, O.F.Kernberg) und 
den deutschsprachigen Autoren erwähnt, die sich um das 
Thema „Psychoanalyse und Sozialwissenschaft“ (Brede et 
al., 1971) gruppieren. Aber auch diese Versuche der Aus- 
einandersetzung sind weniger als Bau eines neuen Hauses 
zu charakterisieren. Sie stellen Korrekturen dar, die um 
das bestehende Gebäude neue Wohnräume ansiedeln 
bzw. die alten neu auskleiden. Der Entwurf eines neuen 
wissenschaftlichen Paradigmas im Sinne von T. S. Kuhn ist 
bisher nicht gelungen. Lediglich die an die „Systemtheo- 
rie" angelehnte „Familientherapie“ (u.a. Bateson, Stierlin) 
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und die Arbeiten „Zur Begründung einer materialistischen 
Sozialisationstheorie“ (Lorenzer) können für sich in An- 
spruch nehmen, einen Paradigmawechsel anzustreben. 


3. Absicht und Einwand 


Die vorliegende Arbeit versteht sich als ein Beitrag zu 
einer Medizin nach Freud. Sie unterzieht sich der Mühe, 
die Entstehung eines zentralen Begriffes der psychoanaly- 
tischen Therapie zu rekonstruieren, der nicht nur von er- 
heblicher Bedeutung für das Therapiekonzept, sondern 
auch für den sozialen Ort der Psychoanalyse ist. Es ist der 
Begriff der Widerstandes. 

Der Begriff des Widerstandes wird uns, nachdem wir 
seine Herkunft genau studiert haben, in eine Region füh- 
ren, wo, wie wir feststellen werden, bereits die Funda- 
mente für eine anthropologisch orientierte Psychothera- 
peutik in der Medizin errichtet worden sind. 

Dem Widerstand wurde nach einer Aussage von Freud 
zu wenig Beachtung geschenkt. „Das Interesse der Analy- 
tiker scheint mir in dieser Gegend überhaupt nicht richtig 
eingestellt zu sein“ (Freud, 1937, S.362). Eine Bemühung 
um den Widerstandsbegriff ist offensichtlich unlusterzeu- 
gend. Sie zerstört selbstverständliche Annahmen des all- 
täglichen Lebens und enthüllt sie als Illusionen. Auch kon- 
trastiert das Wissen um den Widerstand des Patienten mit 
dem Bild des Therapeuten als Retter in der Not. Es kann 
zu therapeutischem Pessimismus führen, wenn man sich 
das ganze Ausmaß der Hindernisse vergegenwärtigt, die 
einer Heilung entgegenstehen. Daß jedoch ein blinder „fu- 
ror sanandi* dem Kranken nicht hilft, hat Freud stets be- 
tont, und wir halten auch an seiner Einsicht fest, daß „die 
Bearbeitungen der Widerstände das eigentlich Therapeu- 
tische ausmacht“ (1914, S.214). 

Einem möglichen Einwand gegen unser Vorhaben, zu- 
nächst zu Freud zurückzukehren und das Konzept der 
psychoanalytischen Behandlung nachzuvollziehen, wol- 
len wir gleich zu Anfang begegnen. Man könnte einwen- 
den, daß die von Freud konzipierte psychoanalytische 
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Therapie veraltet und überholt sei und selbst von dogmati- 
schen Analytikern kaum noch praktiziert würde. Die 
„Couch-Psychoanalyse“ sei, so lesen wir, längst verlassen, 
und man dürfe die Psychoanalyse nicht mit Positionen, 
die sie selbst aufgegeben hat, identifizieren. 

In der Tat wird nur noch bei jedem zehnten bis zwan- 
zigsten Patienten, der eine psychotherapeutisch-psycho- 
somatische Ambulanz konsultiert, die Indikation einer 
klassischen analytischen Therapie gestellt. Das Gros der 
psychologisch Hilfesuchenden wird heute, auch von Psy- 
choanalytikern, mit anderen Methoden behandelt, die ge- 
genüber der klassischen Standardmethode erhebliche Va- 
riationen und Modifikationen erfahren haben. Dennoch 
bleibt eine Unsicherheit. 

Existieren über die Standardmethode umfangreiche 
Lehrbücher (z.B. R. R. Greenson, 1967), so werden die ab- 
weichenden, „unanalytischen“ Verfahren wenig reflek- 
tiert. Hier scheut ein vielfältiges therapeutisches Tun, über 
sich selbst nachzudenken. Vielerorts wird als Motiv für 
das Vermeidungsverhalten eine Dissidentenangst in Ana- 
lytikerkreisen vermutet. Kürzlich hat Cremerius (1979b) 
intramural versucht, das Widersprüchliche und Verwir- 
rende auf einen Begriff zu bringen mit der Fragestellung: 
„Gibt es zwei analytische Techniken?“. 

Fürstenau beobachtet eine Unsicherheit bei vielen Psy- 
choanalytikern durch die Frage, ob denn die neuen, nicht- 
klassischen Behandlungsverfahren und therapeutischen 
Arrangements noch Psychoanalyse sind oder ob es sich 
hier „nur“ um Psychotherapie handelt. Er kommt zu dem 
Ergebnis, „daß der Prozeß der Überprüfung und Neube- 
wertung der traditionellen psychoanalytischen Behand- 
lung noch keineswegs abgeschlossen ist“ (Fürstenau, 1977, 
S.197). 

Wir ziehen hieraus für unser Unterfangen einer Reise 
in das Land des Widerstandes die Legitimation, das Werk 
Freuds stets als das Ufer anzusehen, das uns zum Ab- 
sprung dient. 
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4. Konservative Revolution? 


Der Sozialphilosoph Herbert Marcuse (1963) hat vom 
„Veralten der Psychoanalyse“ gesprochen. Er hat dies in 
einem ganz bestimmten Sinne getan. Die Theorie und Be- 
griffsbildung der Psychoanalyse seien insofern veraltet 
und überholt, als sich ihr Gegenstand, der Mensch, ge- 
wandelt hat. Im Zuge der Veränderung der sozio-ökono- 
mischen Verhältnisse hat ein Prozeß zunehmender Verge- 
sellschaftung eingesetzt, durch den die Macht des Allge- 
meinen über den Einzelnen sich ausweitet. Der innenge- 
leitete Mensch ist vom außengeleiteten Menschen abge- 
löst worden (Riesman, 1950). Der Verlust von Individuali- 
tät und die Verminderung des Einflusses einer inneren 
moralischen Instanz haben zu einer Schwächung der Wi- 
derstandskraft des Einzelnen geführt. Der Mut vor Königs- 
thronen wird zu einer Donquichotterie, wenn der Gegner 
in Gestalt von Verwaltungsapparaten und Massenorgani- 
sationen unangreifbar bleibt. 

H. Marcuse fordert von der Psychoanalyse, daß sie ih- 
ren eigenen, beim Studium des Menschen des ausgehen- 
den 19. Jahrhunderts gewonnenen Hypothesen die Treue 
hält. Wenn ihr Bild vom Menschen als einer relativ auto- 
nomen Person durch die nivellierende Kraft der fortge- 
schrittenen Industriegesellschaften veraltet ist, so darf die 
Konsequenz nicht darin bestehen, die Theorie dem Tat- 
sächlichen anzupassen. „Wenn die fortschreitende Indu- 
striegesellschaft und ihre Politik das Freudsche Modell 
des Individuums und seiner Beziehung zur Gesellschaft 
haben hinfällig werden lassen, wenn sie die Kraft des In- 
dividuums, sich von den anderen abzulösen, ein Selbst zu 
werden und zu bleiben, untergraben haben, dann be- 
schwören die Freudschen Begriffe nicht eine hinter uns 
liegende Vergangenheit, sondern auch eine neu zu gewin- 
nende Zukunft“ (1963, S.105). 

Mit diesem — wenn man so will — konservativen, nach 
rückwärts schauendem Impuls Marcuses stimmen wir 
überein, da revolutionäre Errungenschaften nicht durch 
unendliche Progression auf der Leiter des Fortschritts zu 
erreichen sind. H. Marcuse betont, daß die „Wahrheit der 
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Psychoanalyse“ an den Tag bringt, wie „Fortschritt in 
Wirklichkeit Repression gewesen ist“ (1965, $.85). Wir 
denken hier weniger an ein naturalistisches Programm im 
Sinne von Rousseaus „Zurück-zur-Natur“, sondern sehen 
unser Anliegen auch in der Formel wiedergegeben: Zu- 
rück-zur-Kultur!. 

Für die künftige Entwicklung einer Medizin nach Freud 
hat V. v. Weizsäcker, der für sich selbst gelegentlich die 
Bezeichnung „konservativer Revolutionär“ wählte, in der 
Arbeit „Grundfragen medizinischer Anthropologie“ 
(1947 a) ein Dreistufen-Modell aufgestellt: 


1. Stufe: Die Psychoanalyse, 
2. Stufe: die psychosomatische Medizin, 
3. Stufe: die anthropologische Medizin. 


Hierbei handelt es sich, so Weizsäcker, um einen Weg, 
„auf dem man die Stufen der Reihe noch ersteigen muß 
und keine überspringen darf” (S.151). 

Studieren wir das hier Intendierte genauer, so wird un- 
schwer erkennbar, daß das Weizsäckersche Dreistufen- 
Modell eine Umkehrung des Saint-Simonschen Drei-Sta- 
dien-Gesetzes darstellt, demzufolge der Einzelne wie die 
Gattung in drei Formationen eine Entwicklung zum Höhe- 
ren durchlaufen. Die drei Stadien sind durch ein unter- 
schiedliches Verhältnis und eine unterschiedliche begriff- 
liche Deutung und Erfassung der Welt charakterisiert. 
Comte, der große Positivist, hatte dies aufgegriffen und 
ausgeführt: 


1 Die Formel eines Anti-Rousseau: Zurück zur Kultur! geht zurück auf 
Arnold Gehlen (1952). Gehlen erscheint unter dem Eindruck des zurück- 
liegenden Faschismus der Naturzustand im Menschen das Chaos zu re- 
präsentieren, „das Medusenhaupt, bei dessen Anblick man erstarrt“. Die 
„Kultur“ erscheint ihm im Gegensatz hierzu das „Unwahrscheinliche*, 
„nämlich das Recht, die Gesittung, die Diziplin. die Hegemonie des Mo- 
ralischen“ (ebenda $.60). 

Die Angst des Anthropologen Gehlen vor der „Enthemmung einer 
fürchterlichen Natürlichkeit” ist nur zu verständlich. Allerdings unter- 
liegt er dem Fehler, die menschliche Natur als Konstante aufzufassen, so 
daß er sich nicht dem Dilemma stellen muß, daß die „fürchterliche Natür- 
lichkeit“ kulturelle Produktion darstellen kann. 
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. Stadium: Es ist gekennzeichnet durch ein magisch-my- 
thisch-theologisches Verhältnis zur Welt. 

. Stadium: Die Welt wird methaphysisch-philosophisch 
erfaßt und gedeutet. 

. Stadium: Das Verhältnis zur Welt wird bestimmt durch 
den positiven Geist rational-wissenschaftlicher Erkennt- 
nis. 


N 
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An dieser Stelle wollen wir auf eine weitere Erörterung 
des philosophiegeschichtlichen Hintergrundes der von 
Weizsäcker intendierten „Umkehrung“ nicht weiter ein- 
gehen, obwohl vielfältige Mißverständnisse an dieser 
Stelle nicht auszuschließen sind, z.B. in Form des Ver- 
dachts, daß hier ein simpler gegenaufklärerischer Impuls 
wirksam ist oder ein neuer Obskurantismus vertreten 
wird, der das „sacrificium intellectus“ fordert. Für S. Freud 
wäre denn auch eine Erwägung im Sinne einer Umkeh- 
rung des Saint-Simonschen Drei-Stadien-Gesetzes un- 
denkbar gewesen. Freud verstand seine Psychoanalyse 
stets als eine Wissenschaft im Sinne des Szientismus, der 
sich um weitgehende Imitation von Methoden und Begrif- 
fen der klassischen Naturwissenschaft bemüht. Der Ge- 
gensatz zwischen Freud und Weizsäcker ist bei deren 
persönlicher Begegnung, wie wir in der Weizsäcker-Auto- 
biographie „Natur und Geist“ nachlesen können, augenfäl- 
lig demonstriert worden (Weizsäcker, 1944, S.123). 


5. Märchen und Wahrheit 


In seiner Schrift „Zukunft einer Illusion“ (1927) hatte 
Freud die religiösen Vorstellungen als Täuschungen ent- 
larvt, die sich der schwache Mensch bildet, um seine Ge- 
fühle von Ohnmacht und Hilflosigkeit abzuwehren. „Die 
Rätsel der Welt entschleiern sich unserer Forschung nur 
langsam, die Wissenschaft kann auf viele Fragen heute 
noch keine Antwort geben. Die wissenschaftliche Arbeit 
ist aber für uns der einzige Weg, der zur Kenntnis der Rea- 
lität außer uns führen kann. Es ist wiederum nur Illusion, 
wenn man von der Intuition und der Selbstversenkung et- 
was erwartet” (S.165). 
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Freud sieht die Menschheit auf einem Weg, wie ihn das 
Kind in seiner Reifung zum Erwachsenen durchleben 
muß. Es ist ein schmerzhafter Wachstumsprozeß. Aber nur 
die Ablösung von Autoritäten und die Zerstörung von Illu- 
sionen der Geborgenheit ermöglichen Mündigkeit und 
Autonomie der Person. Freud schreibt weiter: „Ich erin- 
nere mich an eines meiner Kinder, das sich frühzeitig 
durch eine besondere Betonung der Sachlichkeit auszeich- 
nete. Wenn den Kindern ein Märchen erzählt wurde, dem 
sie andächtig lauschten, kam er hinzu und fragte: Ist das 
eine wahre Geschichte? Nachdem man es verneint hatte, 
zog er mit einer geringschätzigen Miene ab.“ Und Freud 
fährt an dieser Stelle fort: „Es steht zu erwarten, daß sich 
die Menschen gegen die religiösen Märchen bald ähnlich 
benehmen werden“ (S.163). 

Aber verrät hier Freud nicht Entdeckungen seiner eige- 
nen Wissenschaft in verzweifelter Anpassung an den sich 
aufgeklärt gebenden Tatsachenglauben seiner Zeit und in 
Unterwerfung unter das Realitätsbewußtsein einer durch 
„Wissenschaft“ entzauberten Welt? Gilt Freud nicht als 
der Entdecker der Wahrheit in den Mythen und Märchen 
des Volkes, einer Wahrheit, von der sich das wissen- 
schaftliche Realitätsbewußtsein nicht einmal etwas träu- 
men läßt? War Freud nicht der wissenschaftliche Inter- 
pret der dichterischen Formel „dunkles Wachen, helles 
Schlafen“?? 

Mit Nachdruck stellt sich hier die Frage nach dem, was 
für sich den Titel „Wissenschaft“ beanspruchen darf und 
wie sich ihr methodisches Vorgehen und ihre begriffli- 
chen Werkzeuge verstehen. Das wird uns auf dieser Reise 
noch beschäftigen. 

Da wir auf das Antipodische im Verhältnis von Freud 
und Weizsäcker aufmerksam wurden, verwundert es 


2 „Helles Schlafen — dunkles Wachen“ ist der Titel einer Gedicht- 
sammlung von Else Lasker-Schüler aus den Jahren 1902 bis 1943. 

Angemerkt sei, daß der die Psychoanalyse verehrende Dichter Tho- 
mas Mann es Freud anläßlich dessen 80. Geburtstag am 8. Mai 1936 
nicht erspart hat, davon zu sprechen, daß die Idee einer „Voraussetzungs- 
losigkeit der Wissenschaft“ eine „Illusion“ ganz im Freudschen Sinne ist. 
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nicht, wenn v. Weizsäcker in „Begegnungen und Ent- 
scheidungen“ (1945) dem wissenschaftlich verpönten 
Märchen eine andere Bedeutung zukommen läßt. Er be- 
nutzt es, um das Verfahren psychoanalytischer Therapie 
zu charakterisieren: „Da ist es nämlich so, daß der Kranke 
sich in den Träumen selbst ein Märchen erzählt; der Arzt 
macht ihm klar, daß gerade dieses Märchen die Wahrheit 
aussagt. an der gemessen das rationale Wachbewußtsein 
ein Schwindel ist“. Und Weizsäcker fährt an dieser Stelle 
fort: „Man könnte sagen, der Psychoanalytiker ist ein 
Märchenerzähler* (S.218). 

V. v. Weizsäcker hat sich die „kleine Entdeckung“ zuge- 
schrieben, daß die Psychoanalyse und ihre psychologi- 
schen Befunde nichts anderes sind als eine Ausgrabung 
des für das neuzeitliche Bewußtsein untergegangenen 
Mythos. Auf unserer Reise werden wir für uns die ver- 
gleichsweise winzige Entdeckung in Anspruch nehmen, 
daß der psychoanalytische Begriff des Widerstandes bis- 
her weitgehend unberücksichtigte Aspekte aufweist, die 
imstande sind, Theorie und Praxis psychologischer Thera- 
peutik in ein neues Licht zu rücken. Im Blick auf das Drei- 
Stufen-Modell von v. Weizsäcker können wir sagen, daß 
die vorliegende Arbeit im Übergang zwischen der ersten 
und zweiten Stufe angesiedelt ist und Ausblicke auf das 
Desiderat einer anthropologischen Medizin gibt. 


B. Begriffserläuterung. Worte als Wegweiser 


1. Homo patiens 


Die vorliegende Untersuchung macht sich einer Be- 
schränkung schuldig: sie spricht nämlich vom „Men- 
schen“. Sie geht davon aus, daß der Mensch nicht allein 
von seiner sozialen Rolle, von seiner Zugehörigkeit zu 
einer gesellschaftlichen Klasse oder ethnischen Gruppe 
bestimmt wird. Sie steht vielmehr im Horizont anthropolo- 
gischen Fragens nach „zeit- und ortlosen Strukturen, auf 
welchen Menschliches auch beruht“ (Kisker, 1975, $.117). 
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Die Rechtfertigung der Annahme von Unveränderli- 
chem im Menschsein liegt in der schlichten Tatsache, daß 
sowohl der Reiche als auch der Arme, Herr und Knecht, 
Gerechter und Ungerechter unter dem Fatum stehen, er- 
kranken zu können. Krankheit ist eine Weise des Mensch- 
seins schlechthin. 

Diese Abstraktion von den gesellschaftlichen und ge- 
schichtlichen Verhältnissen birgt die Gefahr in sich, nach- 
vollziehbare Zusammenhänge zwischen Krankheit und 
gesellschaftlichem Leben zu leugnen. Die Sozialmedizin, 
angefangen mit Virchows Untersuchungen über die Lage 
der arbeitenden Bevölkerung in Schlesien, kennt eine 
Vielzahl solcher Verknüpfungen. Wir wissen z.B., daß 
Männer häufiger an koronaren Herzerkrankungen leiden 
als Frauen, die wiederum wegen affektiver Krankheiten 
weitaus öfter den Arzt konsultieren. Epidemiologische Un- 
tersuchungen in der Psychiatrie deuten auf ein unter- 
schiedliches Verteilungsmuster der affektiven und schi- 
zophrenen Psychosen auf die einzelnen Bevölkerungs- 
schichten hin. 

Der Hinweis auf das Unveränderliche im Menschsein, 
auf das „Wesen“ oder die „Natur“ des Menschen kann 
durchaus eine ideologische Figur im Prozeß sozialer Aus- 
einandersetzung sein. Auch steht außer Frage, daß der 
Mensch, der anthropologisch forscht, in einen Spiegel 
schaut. Was er sehen wird, wird ihn nicht unbeeinflußt 
lassen, wird Rückwirkungen auf sein zukünftiges Handeln 
haben. Anthropologie als eine „objektive“ Wissenschaft 
kann es mithin nicht geben. So betont denn Kisker in sei- 
nen Studien zur „Allmacht und Ohnmacht einer Heils- 
Wissenschaft“, daß der Mensch sein „Güte-zeichen“ „in 
der Dialektik von Ab-stand und Ein-stand“ hat, also im 
spannungsvollen Wechselspiel von Anthropologischem 
und Sozialem (Kisker, 1975, $.118). 

Es wird auffallen, daß wir im folgenden stets vom „Pa- 
tienten“ oder „Kranken“ sprechen und nicht, wie es ein in 
der psychologisch-psychotherapeutischen Praxis wahr- 
nehmbarer Trend nahelegen könnte, vom „Klienten“. 
Auch in dieser Wortwahl liegt eine Vorentscheidung. Wir 
gehen davon aus, daß durch die Möglichkeit zu erkranken 
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eine prinzipielle Abhängigkeit und Unfreiheit des Men- 
schen signalisiert wird, die sich konkretisieren in der 
Asymmetrie des Arzt-Patient-Verhältnisses. 

Der Gebrauch des Begriffes „Klient“ würde die Mög- 
lichkeit suggerieren, der verhängten Unfreiheit als einer 
Konstanten des Menschseins entfliehen zu können. Der 
mancherorts versuchten Umdefinition des Patienten zum 
Klienten liegt die anthropologische Vision vom mündigen 
Menschen zugrunde, der über sich selbst verfügen kann, 
auch in der Krankheit, vergleichbar demjenigen, der einen 
Architekten, ein Anwaltsbüro oder eine Sparkasse konsul- 
tiert. Der „homo faber“ verschließt sich dem ihm beiwoh- 
nenden „homo patiens”. 

Nicht bestritten werden soll, daß auch die umgekehrte 
Formulierung Gültigkeit beanspruchen darf: Der „homo 
patiens“ kann sich vor der Selbstverantwortlichkeit im 
eigenen Tun verschließen. Das hatte v. Weizsäcker im 
Auge, wenn er feststellte: „Der Kanke macht seine Krank- 
heit“. Aber v. Weizsäcker redete zugleich von der „Barm- 
herzigkeit“ der Medizin, die darin besteht, daß Krankheit 
als unverschuldet akzeptiert wird. Alles andere ist 
scheinemanzipatorischer Moralismus (Weizsäcker, 1947 a, 
5.142). 


2. Was heißt Anthropologie? 


Mitte der siebziger Jahre haben ein Philosoph und ein 
Mediziner ein großes mehrbändiges Sammelwerk unter 
dem Titel „Neue Anthropologie“ vorgelegt. In diesem Sam- 
melband stellen sich unterschiedliche Anthropologien vor, 
philosophische, biologische, soziologische und auch medi- 
zinische. Bei dem Versuch, einen gemeinsamen Nenner 
für die versammelten Arbeiten zu finden, kommt Gada- 
mer zu dem Ergebnis, daß dieser nicht existiert, es sei 
denn, man einige sich darauf, daß das, was die anthropo- 
logischen Forschungsbeiträge eint, das Bewußtsein ist, 
„unterwegs“ zu sein und „sehr viel mehr nicht (zu) wissen, 
als ... (zu) wissen“ (Gadamer, 1975, S.385). 

Carl F.v. Weizsäcker (1977) kann deshalb in seinen 
„Beiträgen zur geschichtlichen Anthropologie“ feststellen, 
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daß Anthropologie als einheitliche, systematische Wissen- 
schaft nicht existiert. Zum anthropologischen Fragen ge- 
hört jedoch ein „integraler Blick“, ein generalisierender 
Ansatz, der sowohl Empirie und Philosophie umfaßt. C. 
F. v. Weizsäcker spricht von dem Übel einander verfein- 
deter Standpunkte in der „Trias der religiösen, der natur- 
wissenschaftlichen und der gesellschaftskritischen Sicht- 
weise“. Die Vorläufigkeit eines intregalen, anthropologi- 
schen Ansatzes wird von ihm unterstrichen in dem Bild 
des „Gartens“, in dem Unterschiedliches wächst und ge- 
deiht und in dem der Mensch sich bewegen, „wandern“ 
muß, um zu sehen. 

Auf unserer Reise wird die medizinische Anthropologie 
im Sinne V.v. Weizsäckers Markierungspunkte setzen. 
Der Begriff Anthropologie hat im ärztlichen Schrifttum 
der Neuzeit einen bezeichnenden Bedeutungswandel er- 
fahren, so daß festgehalten werden muß, daß zwischen 
der Weizsäckerschen Anthropologie und jenen medizini- 
schen Anthropologien des 19. Jahrhunderts, die den Men- 
schen als reines Naturobjekt mit quantifizierenden Metho- 
den betrachteten, keine Identität besteht, noch eine Fort- 
entwicklung intendiert ist. Der erkenntnistheoretischen 
Position der Anthropologie V.v. Weizsäckers habe ich 
eine frühere Arbeit gewidmet (Stoffels, 1975). 


3. Arzt, Analytiker, Therapeut 


Einige Leser mag die durchgängige Unbestimmtheit im 
Gebrauch der Begriffe Arzt, Analytiker, Therapeut stören. 
Sie werden meist synonym verwandt. Wir wissen, daß 
Freud in seinen frühen Schriften stets vom „Arzt“ sprach, 
wohingegen er später der Bezeichnung „Analytiker“ den 
Vorzug gab. Ohne auf die weite Diskussion um die „Laien- 
analyse“ einzugehen, möchten wir klarstellen, daß der 
vordergründig ungenaue Gebrauch der Begriffe in der In- 
tention unserer Arbeit liegt: Nämlich herauszustellen, daß 
in der Analytiker-Patient-Beziehung eine viel allgemei- 
nere Situation sich darstellt, die Wesentliches über die 
ärztliche Situation aussagen kann. 
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Psychoanalyse ist nach meiner Auffassung nicht nur 
eine Spezialdisziplin sondern auch eine Grundlagenwis- 
senschaft in und für die Medizin. Sie steht in Gefahr, 
durch zunehmende Parzellierung und Differenzierung 
sich der grundlegenden Aufgabe zu entziehen. 

Mit Absicht unbestimmt wird in ähnlicher Weise der 
Begriff „Krankheit“ verwandt. Er dient zur Bezeichnung 
einer neurotischen Krankheit ebenso wie einer körper- 
lichen Erkrankung, und manchmal ist nicht ausgemacht, 
welche Krankheitsform gemeint ist. Nun liegt mir nichts 
ferner, als ein Neurosenkonzept für alle Erkrankungen zu 
vertreten. Aber auch hier geht es mir darum, daß im Neu- 
rosenkonzept sehr vieles aufbewahrt ist, was die allge- 
meine Struktur von Krankheit erhellen und erläutern 
kann. In diesem Sinne wird die Neurose als „Wetterwin- 
kel“ verstanden, wo sich „die Wolken zusammengezogen 
(haben), welche Blitz und Donner und befruchtenden Re- 
gen sandten“ (Weizsäcker, 1956, $.238). 


33 


II. Annäherungen 


A. Widerstand in großer Perspektive 


In einer Zeit, in der apokalyptische Bilder nicht in der 
Ferne der Vergangenheit versinken, sondern aus der Zu- 
kunft sich nähern, erscheint es nicht unnütz, über „Wider- 
stand“ nachzudenken. Dabei werden wir uns dem Vor- 
wurf, tradierte Fachgrenzen zu mißachten, aussetzen müs- 
sen, da das Thema den Blick über die in vielerlei Hinsicht 
sinnvollen Grenzen der Fachdisziplinen hinaus erfordert. 


Widerstand ist ein Beziehungs-Begriff. Er steht nicht für 
sich allein. Er impliziert stets das Vorhandensein von zwei 
Partnern, die nicht unabhängig voneinander zu denken 
sind, so daß das Tun des einen Wirkung beim anderen 
hervorruft und umgekehrt. 


Widerstand erfaßt den Bereich des „Zwischen“. Hand- 
lungen erscheinen als Zwischen-Handlungen, als Interak- 
tionen, als Bewegungen in einem Feld mit mindestens 
zwei Partnern oder Gegnern. Aus der Sicht des einen wer- 
den die Interaktionen als ein Verhindert-, ein Gebremst- 
werden durch die Begegnung mit einer Gegenkraft erfah- 
ren, während die Bewegungen des anderen als ein Dage- 
genhalten oder auch als Progression erscheinen in dem 
Versuch, sich gegen etwas Überwältigendes zu stemmen. 


Immer handelt es sich bei der Beschreibung von Wider- 
standshandlungen um die Schilderung eines Zusammen- 
Stoßes, eines Miteinander- und Gegeneinander-Ringens, 
eines Kampfes, eines Kräftevergleiches. Es bleibt offen, ob 
die widerstehenden Kräfte auf die Herstellung einer 
neuen Ordnung zielen oder ob es ihnen um Aufrechter- 
haltung oder Wiederherstellung einer alten Ordnung zu 
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tun ist oder ob ihre Absicht in der Destruktion von Ord- 
nung besteht. 

Der Anthropologe und Kulturphilosoph Hans Freyer 
(1955) hat in seinem Werk „Theorie des gegenwärtigen 
Zeitalters“ ein Kapitel dem Thema „Widerstände“ gewid- 
met. Er erkennt Widerstandsphänomene in den unter- 
schiedlichsten Bereichen und Fachdisziplinen, in Physik 
und Biologie, im moralischen und sozialen Leben. Ihm 
geht es vorwiegend um die Herausarbeitung einer Sicht 
von Widerstand, die die produktiven, ordnungsstiftenden 
Kräfte enthüllt. 

Freyer sieht die Welt und den Menschen in einem in 
der bisherigen Geschichte unbekannten Tempo „tief ver- 
ändert“. Diese Veränderungen lastet er der durch Wissen- 
schaft und Technik transformierten Arbeitswelt an, die 
den Menschen unter das System der Maschinen, der 
Fließbänder und des bürokratischen Apparates geworfen 
hat. Die Idee des Fortschritts, im 18. Jahrhundert noch ge- 
dacht als „Veredlung der Sitten“ und keineswegs als rei- 
ner Zuwachs von äußeren Zivilisationsgütern, wurde be- 
reits im 19. Jahrhundert im Zuge der fortschreitenden Be- 
herrschung der Natur und der Ausbeutung ihrer Ressour- 
cen zur Idee von der zunehmenden allgemeinen materiel- 
len Wohlfahrt pervertiert. 

Das herrschende System gesellschaftlicher Institutio- 
nen, von Freyer als „sekundäre Systeme“ beschrieben, be- 
darf, um zu funktionieren, der „Anpassung“ des Men- 
schen. Dem dienen die „Ideologien“. Freyer, zweifellos 
das stalinistische Rußland vor Augen, analysiert in Son- 
derheit den Marxismus als eine besonders „passende“ 
Ideologie im Zusammenhang mit dem von Hannah Arendt 
geprägten Begriff des „totalitären Systems“. 

In seinem Kapitel über „Widerstände“ betont Freyer, 
daß er den Begriff des Widerstandes nicht einem Ort hi- 
storischen Widerstehens oder Protestes gegen eine als fa- 
tal erkannte geschichtliche Entwicklung zuordnet. Viel- 
mehr will er vom Widerstand in einem „physiko-morali- 
schen, jedenfalls also tatsächlichen Sinne“ sprechen. Wi- 
derstand erscheint Freyer als ein Prinzip, das „durch alle 
Schichten des Seins“ hindurchgeht. Charakteristikum die- 
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ses Widerstandes ist seine Unsichtbarkeit. Er ist den Din- 
gen immanent. Zur Erscheinung kommt er erst, wenn er 
provoziert wird. 


„Nicht vom Widerstand, der gegen eine gefährliche Macht 
oder eine bedrohliche Bewegung von solchen, die noch nicht 
hineingerissen sind, also von außen her. geleistet wird oder ge- 
leistet werden sollte (ist hier die Rede, H.S.). vielmehr von dem 
Widerstand, der in alles, was hält, lebt oder gilt. als wesentliches 
Bauglied eingebaut ist. Er kann eingebaut sein als Fundament, 
als Widerlager, als mitwirkendes (und das heißt immer auch: als 
sich gegen das Ganze behauptendes) Glied, als begrenzende Ge- 
stalt, als Oberflächenspannung, als Regulator, als mittleres Maß, 
um das alle Ausschläge spielen“ (8.149). 


In die Konstruktion eines Stuhles, auf den ich mich 
setze, einer Armlehne, auf die ich mich stütze, ist Wider- 
stand eingelassen, der sich erst im Moment der Bewäh- 
rung zeigt. Im anderen Falle würde der Stuhl zerbrechen, 
die Armlehne als Stütze versagen und ich zu Boden stür- 
zen. So sind in die Architektonik eines jeden Bauwerkes, 
um den Absturz ins Haltlose und Leere zu verhindern, die 
unsichtbaren Kräfte des Widerstandes eingelassen. 

Auch im Bereich des organischen Lebens erkennen wir 
die Wirksamkeit unsichtbaren Widerstandes. In letzter In- 
stanz ist Widerstand eine Kraft wider den Tod, denn Le- 
ben als das Unwahrscheinliche steht in ständigem Kampf 
gegen das physikalische Gesetz zunehmender Entropie. 
Indem Leben da ist, geschieht Widerstand gegen Unord- 
nung und Zerfall, gegen das Versinken ins Anorganische. 
„Leben hat keinen Selbsterhaltungstrieb, es ist einer“ (S. 
154). 

Organisches Leben ist aber nicht blinde Wucherung 
und Wachstum um jeden Preis. Das Charakteristikum des 
Organismus ist das Leben und Zusammenwirken seiner 
Organe, die Differenzierung und Spezialisierung, die Ko- 
ordination, das Einhalten von Grenzen, die Entwicklung 
von Form und Gestalt. Dem Organismus ist Widerstand 
auch in Form einer Spannkraft inhärent, die die Begren- 
zung in Form und Gestalt erzwingt. Fehlt diese sich selbst 
begrenzende, innere Kraft, beobachten wir den Gestaltzer- 
fall, die Entstrukturierung. die Zerstörung, die sich para- 
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digmatisch im neoplastischen Wachstum, das Leben ver- 
nichtet, zeigt. 

Im sozialen Leben ist es das System der gesellschaft- 
lichen Institutionen, das den einzelnen Individuen halt- 
gebende Ordnung und Stütze ist. Angesichts der von der 
Verhaltenswissenschaft behaupteten inneren Instabilität 
des menschlichen Antriebslebens erscheinen die Institu- 
tionen als die Kraft, welche das Verhalten formt und ein- 
schränkt, motiviert und leitet. Die Institutionen setzen der 
„Natürlichkeit“ des Menschen, zum Beispiel der enormen 
Aggressionsbereitschaft in der Massengesellschaft, Wider- 
stand entgegen und ermöglichen auf diese Weise über- 
haupt erst geordnetes menschliches Zusammenleben. 

Aus dieser Perspektive entsteht wie selbstverständlich 
die politische Mahnung, die Macht der Institutionen ge- 
genüber den Individuen zu stärken, wenn man der Primi- 
tivisierung des Menschen, dem Abgleiten ins Chaos und 
in Anarchie widerstehen will. In dem Vermögen der Insti- 
tutionen, die Instinkte und Triebe zu zähmen und die Ge- 
sinnung und Gesittung der Menschen zu bestimmen, er- 
scheint menschliche Freiheit aufgehoben. Sofern die Insti- 
tutionen ihren Auftrag. Widerstandslager zu sein, gerecht 
werden, können sie soziales Leben und Freiheit garantie- 
ren. 

Halten wir an dieser Stelle einen Moment inne. Freyers 
Standpunkt ist von dem Anthropologen Gehlen (1952) 
noch schärfer gefaßt worden. Das Verhalten der Men- 
schen wird, so prophezeit er, entformt, affektbestimmt, 
unberechenbar, unzuverlässig, wenn die äußeren Siche- 
rungen, die in den Institutionen und Traditionen liegen, 
entfallen und abgebaut werden. Beide Denker werden ge- 
meinhin dem „konservativen“ Lager zugerechnet. 

Es ist nun viel zwischen den „Konservativisten“ und 
den „Fortschrittlern“ debattiert worden (wobei im Hin- 
blick auf den materiellen Kampf die theoretische Debatte 
wie ein Epiphänomen erscheint), ob die kulturellen Insti- 
tutionen grundsätzlich oder nur in bestimmten histori- 
schen Krisen oder in keiner Hinsicht Garant für die Frei- 
heit des Menschen sind. Die durchaus auch in der Gegen- 
wart noch virulenten Gedanken von Jean-Jacques Rous- 
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seau gehen umgekehrt davon aus, daß die gesellschaft- 
lichen Institutionen den Menschen und seine Freiheit ent- 
stellen und bedrohen. Die Sitten und Gesinnungen, die 
Rechtsgewohnheiten und sozialen Institutionen (z.B. die 
monogame Familie) stellen Entartungen dar und lähmen 
den natürlichen Drang zu Freiheit und Gerechtigkeit. 
Diese Ideen münden konsequenterweise in die Forderung, 
die Gesellschaft zu „entinstitutionalisieren“, institutionelle 
Herrschaft abzubauen und Widerstand gegen die verhal- 
tensnormierende Kraft der Kultur zu leisten. 

In seiner Analyse des „gegenwärtigen Zeitalters“ 
kommt Freyer in Hinsicht auf das herrschende soziale Sy- 
stem, insbesondere in Hinsicht auf das herrschende Sy- 
stem der politischen Institutionen, den Staat, zu dem Er- 
gebnis, daß diesem „Sozialkörper“ die Tendenz zum „Tota- 
litären“ innewohnt. Im Schatten der Volkssouveränität 
vollzieht sich eine unerhörte Konzentration von Macht, 
der gegenüber frühere Formen des Despotismus antiquiert 
und harmlos wirken. Die gerade überstandene Epoche des 
europäischen Faschismus vor Augen, aber auch im Hin- 
blick auf den stalinistisch-kommunistischen Machtblock 
und auch auf die westlichen Demokratien, beschreibt 
Freyer den Staat als einen Machtapparat, der mittels 
neuer Formen von Propaganda und Kontrolle immer mehr 
Funktionen an sich rafft bis zur Regelung der alltäglich- 
sten, auch privaten Dinge und Verhältnisse. In Anlehnung 
an Tocquevilles „Démocratie en Amérique", wo von der 
Gefahr gesprochen wird, die der Freiheit des Menschen 
durch die Idee der Gleichheit droht, spricht Freyer von 
der „Omnipotenz des Staates“, der die Kraft zum Wider- 
stand im Sinne des Verlangens nach Freiheit im einzelnen 
Menschen auf die Probe stellt. 

Wie die kulturellen Einrichtungen den Menschen zäh- 
men und zivilisieren, so müssen umgekehrt die Menschen 
die Institutionen in den Dienst ihrer Ordnung und ihrer 
Freiheit stellen. Die Institutionen können nicht unge- 
hemmt Macht ausüben, wenn sich die Menschen ihnen 
widersetzen, denn die Institutionen sind in den Menschen 
gleichsam „gefedert“. Die Geschichte der totalitären Sy- 
steme zeigt allerdings in erschreckender Weise, daß die 
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Menschen nahezu grenzenlos nachgiebig und manipulier- 
bar sind '. Zusammengefaßt zu Massenorganisationen tun 
sich die Menschen selbst Gewalt an, reduzieren sich zum 
zustimmenden und funktionierenden Glied im Apparat, 
zum Werkzeug ohne eigenes Gewissen. Systematische 
Einschüchterung und Terror vernichten weitgehend die 
wenigen Widerstandspotentiale und erzeugen das „voll- 
endete Kollektiv des Termitenhaufens“ (Freyer, 1955, 
$.174). 

Ausweglos wird die Situation dann, wenn die Reste des 
anti-totalitären Widerstandes in die tragische Situation ge- 
raten, selbst einen zentralgesteuerten, kontrollierenden 
Apparat aufbauen zu müssen, in den sich durch das Gebot 
absoluter Verläßlichkeit Kontrolle und Terror einschlei- 
chen. Der anti-totalitäre Widerstand kann dazu gezwun- 
gen sein, den Stil des Systems, das er bekämpft, selbst 
übernehmen zu müssen. Bei der Diskussion von der mögli- 
cherweise tragischen Rolle, in die anti-totalitärer Wider- 
stand geraten kann und die eine Situation der Verstrik- 
kung und Ausweglosigkeit schafft, brechen die Überle- 
gungen Freyers ab. Fragen wir uns zum Schluß, welche 
Position Freyer Erkenntnis und Wissenschaft in diesem 
Kräftespiel der Widerstände zuschreibt. 

Freyer nimmt sich selbst und sein Denken ausdrücklich 
aus dem geschichtlichen Kampf um Freiheit und Unfrei- 
heit heraus. Er spricht vom „Adel der theoretischen Hal- 
tung“, der es allein um die Analyse gesetzmäßiger Zusam- 
menhänge und um ihre strukturelle Kennzeichnung geht, 
die sich aber nicht als Stellungnahme oder gar Anweisung 
zum Handeln versteht. Der theoretischen Haltung geht es 
allein darum, die Dinge selbst sprechen zu lassen. Dazu ist 
es unerläßlich, „selbst still zu sein“ ($.149). 

Freyer verlangt von sich Abstinenz und „Stille“ weniger 
aufgrund eines Verhaftetseins mit einer bestimmten Auf- 
fassung von Wissenschaft, wohl aber geleitet durch ein 
bestimmtes Verständnis von „Weisheit“, die größtmögli- 


1 Im Jahre 1910 findet sich bei Freud bereits der warnende Hinweis: 
„Die Autoritätssucht und innere Haltlosigkeit der Menschen können Sie 
sich nicht arg genug vorstellen“ (Freud, 1910d, $.128). 
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che Distanz fordert, die Fähigkeit nämlich, „sich gesell- 
schaftlichen Wirklichkeiten, auch gegenwärtigen, gegen- 
über der Stellungnahme und des Engagements metho- 
disch zu enthalten, das eigene Ja und Nein zu ihnen einzu- 
klammern“ (S.12). 

Zwar weiß Freyer, was bereits die theoretische Physik 
uns lehrt, daß jede Beobachtung zugleich einen Eingriff in 
das Objekt darstellt, also eine Veränderung hervorruft. 
Zwar sieht er, daß jede Beobachtung jeweils nur etwas 
Bestimmtes belichtet „wie ein tastender Scheinwerfer“, so 
daß vieles andere unbeachtet im Dunkel bleiben muß. Be- 
obachtung ist genötigt, beständig zu oszillieren, um Ein- 
sicht in die Struktur eines Stückes Welt zu erhalten. Nur 
eine Wahrnehmung, die sich bewegt, um zu sehen, 
kommt zu einem „Zusammenschluß* der Welt, wobei 
Freyer diesen „Zusammenschluß“ als Gesamtschau und 
Erkenntnis scharf trennt und als Gegenpol bestimmt zum 
„Entschluß* des Menschen, womit eingreifendes Handeln 
gemeint ist. 

Diese Position Freyers, der Glaube an die Möglichkeit 
einer wie auch immer gearteten Uferposition von Erkennt- 
nis, wird von uns nicht geteilt und erscheint auch in Anbe- 
tracht der selbst angestellten erkenntnistheoretischen 
Überlegungen widersprüchlich. So sehr die theoretische 
Haltung darauf bedacht sein muß, Distanz zwischen sich 
und den Gegenstand zu legen, so hat sie doch nicht die 
Möglichkeit, sich herauszuhalten. In jede Wahrnehmung 
ist bereits der Entschluß, dieses und nicht jenes zu be- 
trachten, eingegangen. So gibt es für die erkennende Wis- 
senschaft auch keine Position jenseits der Totalitarismen 
unserer Zeit.Vielmehr ist sie auch und besonders hier vor 
die Entscheidung gestellt, auf wessen Seite sie sich 
schlägt. 
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B. Zur Dialektik des Widerstandes 


1. Bezogener und unbezogener Widerstand. 
Ideologische Gefahren 


Wir sagten, daß Widerstand ein Beziehungs-Begriff sei. 
Das heißt aber auch, daß sich Widerstand stets in einer 
Abhängigkeit konstituiert. Indem ich gegen etwas kämpfe 
und ihm widerstehe, bin ich bezogen auf das Bekämpfte. 
Der Antifaschist ist bezogen auf den Faschismus, den er 
zum Gegen-Stand seines Widerstehens und Bekämpfens 
macht. Der „Anti-Psychiater* ist ohne die „klassische“ 
Psychiatrie nicht denkbar. Ihr verdankt er seine Existenz 
und seine Identität. Beginnt die bekämpfte Instanz unter 
dem Druck der vorgebrachten Kritik sich zu verändern, 
verliert der Widerständler seine Identität als Widerständ- 
ler. Er sieht sich vor die neue Aufgabe gestellt, selbst pro- 
duktiv gestaltend ohne Hilfe eines Feindbildes einzugrei- 
fen, und er wird sich dieser Aufgabe entziehen, wenn er 
nicht bereit ist, sich selbst zu verändern und eine neue 
Identität zu bilden. Der Nein-Sager, der die Beziehung zu 
seinem Gegenstand verloren hat, kann an der Unfähigkeit, 
Ja zu sagen, scheitern. 

Die Notwendigkeit von Bezogenheit muß die Fähigkeit 
zur Wandlung einschließen. Ohne diese sich im Theoreti- 
schen und Praktischen abarbeitende Bezogenheit verliert 
sich der Widerstand im Nebulösen, jagt mitunter einer 
selbsterzeugten Fiktion nach und trifft, wenn er den Geg- 
ner vernichten will, nicht den Feind, sondern den Freund. 
Der unbezogene Widerstand zerstört sich selbst. Margret 
Boveri (1956) hat dies im Bereich des Politischen, der 
„Landschaft des Verrats“, an zahllosen Beispielen aufge- 
zeigt. Eine politische Ideologie nimmt allzugern den unbe- 
zogenen, nebulösen Widerstand in ihr System auf. 


2 So kann ein im Namen des Widerstandes geführter Kreuzzug wider 
den Kommunismus vom Verrat am antifaschistischen Widerstand ablen- 
ken. Siehe hierzu Kütemeyer, W. (1947). Das europäische Antlitz Ruß- 
lands. 

Das verwirrende Spiel mit den Begriffen nach der Niederlage des Na- 
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Das Problem des ideologischen Mißbrauches des Wi- 
derstandsbegriffs stellt sich uns nicht nur in der Form des 
nicht-mehr-bezogenen Widerstandes dar. Wir kennen 
auch ideologische Verzerrungen, wo die Bezogenheit in 
Gestalt einer negativen Abhängigkeit auftritt. Da ist der 
revoltierende Sohn, der nicht den Fall des Vaters herbei- 
wünscht, sondern die Demonstration seiner Stärke provo- 
zieren will. Wenn alle anderen Möglichkeiten einer Bezie- 
hungsaufnahme verbaut sind, kann die Kontaktsuche die 
Form der Rebellion, des Widerstandes annehmen. Entge- 
gen dem äußeren Anschein wird jedoch nicht die Abgren- 
zung von der bekämpften Instanz erstrebt. Widerstand ist 
vielmehr das ideologische Gewand, in das sich der 
Wunsch nach Vereinigung und Versöhnung ausdrückt. 
Diese Struktur gibt nicht selten den Hintergrund für die 
Tragik eines Vater-Sohn-Verhältnisses. 

Max Horkheimer (1963) spricht von einer Rebellion aus 
Trotz, wenn die als durchaus positiv gewertete „große 
Sehnsucht nach Autorität“, die er der Jugend zuschreibt, in 
einer „vaterlosen“ Gesellschaft nicht befriedigt wird. Ent- 
gegen der landläufigen Auffassung sieht er „die dem na- 
tionalsozialistischen Autoritarismus verfallene Generation 
... selbst gerade alles andere als autoritär erzogen“. Sie ist 
vielmehr die Generation, der „die echte und geliebte Auto- 
rität“ verweigert wurde und die in einer wahrhaft selbst- 
zerstörerischen Rebellion nach dem Autoritären verlangte 
(Horkheimer, 1963, S.126). 


2. Widerstand, ein Formprinzip. Die Antithese 


Unsere Bestimmungen der ideologischen Gefahr des 
unbezogenen und des negativ abhängigen Widerstandes 
können nicht darüber hinwegtäuschen, daß Widerstand 
für sich genommen zunächst ein formaler, inhaltsleerer 


tionalsozialismus hat Bertolt Brecht zu dem Gedicht „Freiheit and De- 
mocracy” (1948) provoziert. Die zweite Strophe lautet: 

„Einige unserer besten Bürger / einst geschätzt als Judenwürger / jetzt 
verschrien, seht ihr schreiten / für das Recht der Minderheiten ...“. 
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Begriff ist. Widerstand kann gegen alles und jedes gelei- 
stet werden, kann mit allem und jedem im Bunde stehen. 
Wir können zum Beispiel sagen: V. v. Weizsäcker entwik- 
kelte die Prinzipien einer anthropologisch orientierten 
Medizin im Widerstand zur herrschenden Medizin. Und 
wir können mit gleichem Recht sagen: Die herrschende 
Medizin versteifte sich im Widerstand gegen eine anthro- 
pologische Medizin. In beiden Fällen sprechen wir von 
Widerstand. Offenbar vermag der Begriff bei jeder der 
zwei miteinander zerstrittenen Parteien Unterschlupf zu 
finden beziehungsweise er kann von ihnen ohne Hem- 
mung in Anspruch genommen werden. Wir können einan- 
der entgegengesetzte Dinge tun, und in beiden Fällen von 
Widerstand, Opposition, Nein-Sagen sprechen. 

T.S.Kuhn (1962) hat in der Wissenschaftsgeschichte 
eine Struktur entdeckt, die einen Spezialfall einer allge- 
meinen Struktur von Evolution darstellt. Kuhn unterschei- 
det eine jeweils herrschende Wissenschaft, die in einem 
festgelegten Begriffssystem die Einzelprobleme angeht, 
und wissenschaftliche Revolutionen, die das herrschende 
Paradigma umstürzen. Im Rahmen einer solchen „Paradig- 
makrise“, wenn eine alte Ordnung zerbricht, tauchen Wi- 
derstandsphänomene auf. Die herrschende Wissenschaft 
wehrt sich gegen das Infragegestelltwerden, während 
jene Kräfte, die auf Umwälzung zielen, sich der Einord- 
nung in das alte Schema widersetzen. Die Suche nach ei- 
nem neuen Anfang in der Wissenschaft, das Infragestel- 
len, das Über-Denken ist stets - ob eingestanden oder 
nicht — ein philosophisches Unternehmen, sofern das 
Staunen und Fremdwerden gegenüber dem Selbstver- 
ständlichen Grundmotive philosophischen Reflektierens 
sind. 

Unter der Perspektive einer dialektischen Philosophie 
und einer dialektischen Auffassung von der Geschichte 
kommt dem Widerstandsbegriff entscheidende Bedeu- 
tung zu. Der Widerstand in Form der Antithese erscheint 
als die treibende Kraft des Geistes und als der Motor der 
Geschichte. Für Hegel ist der Widerspruch („contradic- 
tio“), der nach den Regeln formaler Logik tabuisiert ist, 
weil er zur Aufhebung einer Aussage führt, „das Tiefere 
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und Wesenhaftere“ als die Identität. Widerstand ist die 
Bewegung, die die Welt zur Aussage verleitet und fort- 
schreitende Erkenntnis bringt. Der „Philosoph der Einfälti- 
gen“, nämlich J. Böhme, hat diese Auffassung in seinen na- 
turphilosophischen Spekulationen vorweggenommen: „Es 
ist in der Natur immer eines wider das andere gesetzt, das 
eines des anderen Feind sei, und doch nicht zu dem Ende, 
das sichs feinde; sondern daß eines das andere im Streite 
bewege und sich offenbare*. 


3. Impossibilitätstheorem 


Hatte nicht die klassisch-philosophische Auffassung 
Wahrheit als Identität von Gegenstand und Vorstellung zu 
fassen versucht? Nach Kant sind sich alle Philosophen in 
der Definition: „Veritas est adaequatio intellectus et rei“ 
einig. Aber diese Definition handelt von einer toten Wahr- 
heit im Reiche der Logik. Bloße Übereinstimmung zwi- 
schen Bewußtsein und dem, was außerhalb des Be- 
wußtseins liegt, also das Spiegeln des einen im anderen, 
sollte als Richtigkeit, nicht als Wahrheit angesprochen 
werden. Denn Wahrheit steht in Spannung zur Wirklich- 
keit, will gelebt werden, bedarf, die Welt ergreifend und 
gestaltend, der Verkörperung. 

V. v. Weizsäcker wollte nichts anderes ausdrücken, als 
er zur Kennzeichnung der Spannung zwischen lebendiger 
Wirklichkeit und logischer Erkenntnis von der „antilogi- 
schen“ Struktur der Wirklichkeit sprach. Der logischen 
„Möglichkeit“ steht die „Wirklichkeit“ als das „Unmögli- 
che“ entgegen, das allein sich „verwirklicht“. In der leben- 
digen Wirklichkeit kann der Satz vom Widerspruch keine 
Gültigkeit beanspruchen (Weizsäcker, 1956, S.178ff). 

Mit diesem „Impossibilitätstheorem“ hat v. Weizsäcker 
die in der jetzigen Paradigmakrise der Wissenschaft fäl- 
lige Veränderung der Stellung zur Wahrheit Ausdruck ver- 
liehen. Seine Auffassung kulminiert in der nicht explizit 
gemachten Formulierung, daß der Mensch ein sinnvoller 
Widerspruch ist, eine gebrochene Einheit, denkend und 
handelnd, mächtig und ohnmächtig, widerstehend und 
sich ergebend. 
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4. Freiheit und Unfreiheit im Widerstand 


Wenn wir vorhin sagten, daß der Begriff des Wider- 
standes inhaltsleer sei, sofern er sich mit Jedermann ein- 
läßt, so liegt es doch in der Intention unserer Arbeit, die 
dem Phänomen des Widerstandes zugrundeliegenden of- 
fen oder auch versteckt produktiven und schöpferischen 
Kräfte herauszustellen. Ist nicht die Fähigkeit zur Opposi- 
tion ein Spezificum des Menschseins? Sind nicht der Mut, 
Widerspruch einzulegen, und die Weigerung, mit den 
Wölfen zu heulen, höchste Ausdrucksformen des Huma- 
nen? Spricht sich nicht in der Möglichkeit, Nein zu sagen, 
die Freiheit des Menschen aus? 

Der Mensch konstituiert seine Individualität im Wech- 
sel von Mit-Sein und Gegen-Sein. Die Verhaltensfor- 
schung belehrt uns, daß beide Dimensionen des Verhal- 
tens bereits bei allen höheren Tieren anzutreffen sind. Bei 
A.Portmann (1956) lesen wir: „Die Biologie verschafft uns 
Einblicke in die Bedeutung und Notwendigkeit einer reich 
gegliederten Individualsphäre, sie zeigt aber auch die vi- 
tale Rolle des Sozialkontaktes sehr eindringlich“ (S.96). 
Unter der Voraussetzung, daß der Mensch im Sinne der 
vergleichenden Verhaltensforschung als instinkt-unsiche- 
res Mängelwesen anzusehen ist, muß sein Angewiesen- 
sein und seine Abhängigkeit von der sozialen Gruppe um 
so höher eingeschätzt werden. Denken wir nur an die Ent- 
deckung Portmanns vom „extra-uterinen Frühjahr“, das 
den Menschen in besonderer Weise den Einflüssen seiner 
Umgebung aussetzt. Um so heftiger, drängender, komple- 
xer, auch gewalttätiger muß die Anstrengung des Men- 
schen um Unabhängigkeit und Individualität ausfallen, bis 
er sich jene „Hörner“ erworben hat, von denen ein Künst- 
ler sagte, daß sie „das Beste“ am Menschen seien‘. 

Aber hören wir auch die Fragen des Advokaten der Ge- 
genseite. Zeugen nicht die Gestalten des ewigen Nein-Sa- 


3 Die Bemerkung, daß die „Hörner, die wir uns abstoßen sollen“, 
meist das Beste am Menschen sind, stammt vom Komponisten Gustav 
Mahler. Zit. n. Szondi, P. (1973), Über eine „Freie (d.h. freie) Universität“, 
5.88. 
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gers, des Nörglers, die sich zu nichts bekennen und keine 
Verantwortung übernehmen wollen, von der Unfreiheit, 
die dem Widerstandsverhalten innewohnt? Ist nicht das 
Motiv des Widerständlers stets die Angst vor dem Verlust 
seines Selbst? Hat nicht Kleist in seiner Novelle „Michael 
Kohlhaas“ die Verranntheit im Widerstehen-Wollen bis 
hin zur wahnhaften Querulanz dargestellt? Ist nicht derje- 
nige, der Ja sagen kann, demjenigen, der auf sein Nein er- 
picht ist, in menschlicher Hinsicht überlegen? 

Klaus Heinrich (1964). dem wir einen religionsphiloso- 
phischen „Versuch über die Schwierigkeit Nein zu sagen“ 
verdanken, spricht von dem „Pathos einer Methode“, die 
den Heutigen mit ihrem Verständnis von Freiheit als Wäh- 
len-Können verschiedenster Möglichkeiten fremd ist. Für 
den Vorsokratiker Parmenides gibt es nur zwei Wege: 
„Den einzig gangbaren zur Wahrheit, der zum Sein, und 
den der Unwahrheit, der zum Nicht-Sein führt“. Tertium 
non datur. Die Freiheit des Menschen liegt nicht im Wäh- 
len-Können sondern in der Entscheidung, im Ja zum le- 
bendigen Sein, im Nein zur toten Identität. So setzt das Ja 
das Nein voraus und vice versa. In der Balance von Ja und 
Nein, von Widerstand und Ergebung erfährt der Mensch 
seine Freiheit. 


C. Interdisziplinäres 


Es fällt auf, daß der Begriff des Widerstandes in den un- 
terschiedlichsten Disziplinen als eine meist wohldefi- 
nierte Kategorie oder auch als umschriebener Problem- 
kreis auftaucht. Sowohl die Naturwissenschaften als auch 
die Geisteswissenschaften bekümmern sich, trotz des me- 
thodischen Grabens zwischen ihnen, um Widerstandsphä- 
nomene. So ist es nicht verwunderlich, daß das Nachden- 
ken über diesen geradezu universellen Begriff dazu ein- 
lädt, die konventionellen Gräben zu überspringen, zumin- 
dest aber das Bedürfnis nach der verlorengegangenen 
Universalität zu wecken. 
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1. Physik: Reibungswiderstand 


Bereits H.Scheuerlen weist in seiner Arbeit „Über den 
Widerstand bei inneren Erkrankungen“ (1962) darauf hin, 
daß Widerstand eine frühe Kategorie der Mechanik ist, 
dessen Annahme zu einer Klärung von bis dahin unbere- 
chenbaren Bewegungsphänomenen diente. Es gelang, mit 
Hilfe der angenommenen Widerstandskraft die als Rei- 
bung auftritt, zwischen einer realen und einer idealen Be- 
wegung zu unterscheiden. Bei der realen Bewegung muß 
mit Reibungswiderstand gerechnet werden, während die 
ideale Bewegung, deren Ermöglichung im Experiment gro- 
Ben Aufwand erfordert, reibungslos verläuft. 

In der angewandten Physik, der Technik, können wir 
eine charakteristische Ambivalenz gegenüber dem Rei- 
bungswiderstand feststellen. Es werden Anstrengungen 
unternommen, den Reibungswiderstand zu vermindern, 
ihn so gering wie möglich zu halten, zum Beispiel durch 
Fette und Öle oder durch Konstruktion von Rädern, Kugel- 
lagern etc. In anderen Fällen, in denen nicht widerstands- 
loses Gleiten, sondern kompakte Stabilität gewünscht 
wird, zielt die Bemühung auf Verstärkung der Reibungs- 
kraft. Wir müssen sogar erkennen, daß wir es dem Rei- 
bungswiderstand verdanken, überhaupt Gehen und Ste- 
hen zu können. Gäbe es den Reibungswiderstand nicht, so 
bliebe kein Nagel in der Wand, jedes Gewebe verlöre sei- 
nen Zusammenhalt und wir könnten nichts mit den Hän- 
den greifen. 


2. Biologie: Widerstand und Immunität 


Durch die Entdeckung der Mikroben im 19. Jahrhundert 
entwickelte sich in der Medizin die sogenannte „bakterio- 
logische Aera”, die von der Hoffnung bestimmt war, die 
Majorität der Krankheiten des Menschen nach dem Mo- 
dell einer Infektionskrankheit erklären zu können. Diese 
Lehre genießt bis heute, vor allem im allgemeinen Be- 
wußtsein, eine hohe Reputation und erlebt in der klini- 
schen Slow-virus-Forschung zur Zeit eine weitere Renais- 
sance. 
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Die Lehre von den Infektionskrankheiten geht davon 
aus, daß Krankheit durch das Eindringen (infectere = hin- 
eintun) eines feindlichen Erregers in den menschlichen 
Organismus entsteht. Demzufolge besteht das Therapie- 
konzept in der Vernichtung der Krankheitserreger, sei es 
durch Maßnahmen der Hygiene, Sterilisierung etc., oder, 
im Falle des gelungenen Infekts, durch erregerfeindliche 
Substanzen (Antibiotika). Inzwischen ist allerdings der 
Optimismus der bakteriologischen Aera weitergehend ver- 
flogen. 

Zahlreiche Entdeckungen haben die Theorie einer mo- 
nokausalen Erreger-Krankheits-Beziehung erschüttert und 
zu differenzierteren Hypothesen geführt. 

Wir wissen zum Beispiel heute, daß fast 100% der Be- 
völkerung vorübergehend von Meningokokken infiziert 
ist, jedoch nur ein Bruchteil der infizierten Personen kli- 
nisch erkrankt. Der Nachweis von beta-hämolysierenden 
Streptokokken gelingt auch bei symptomfreien Kindern. 
Diese und zahlreiche andere Entdeckungen gaben Anlaß, 
die Infektionskrankheiten als Ausdruck einer Auseinan- 
dersetzung zwischen Organismus und Erreger zu interpre- 
tieren, an der beide Partner gleichermaßen beteiligt sind. 
Nach meiner Auffassung müßten konsequenterweise die 
Infektionskrankheiten heute als Interaktionskrankheiten 
bezeichnet werden. 

Der Fehler der alten Infektionslehre bestand darin, daß 
sie den menschlichen Organismus als geschlossenes Sy- 
stem auffaßte und radikal zwischen innen und außen 
trennte. Der Organismus partizipiert jedoch an der Welt, 
seine Grenzen sind offen. Es findet ein steter Stoffwech- 
sel mit der äußeren Natur statt. Ob ein infizierter Organis- 
mus erkrankt, in welchem Ausmaß und wie lange er er- 
krankt, ist nicht zuletzt abhängig von dem, was die Infek- 
tionslehre als Widerstandsfähigkeit, Abwehrkraft, als „de- 
fense mechanism“ bezeichnet. 

H. Huebschmann (1952) konnte darauf hinweisen, daß 
in der Beschreibung der Reaktionsweise des Organismus 
auf den Erreger als Widerstands- und Abwehrverhalten 
bereits ein Vorurteil liegt, sofern die Möglichkeit einer Ak- 
tivität des Organismus im Hinblick auf die Förderung des 
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pathogenen Erregers zum Zwecke der Selbstschädigung 
ausgeschlossen bleibt. Dieses Vorurteil gründet in der op- 
timistischen Sicht eines vorwiegend nach Selbsterhaltung 
strebenden Organismus. Huebschmann konnte am Bei- 
spiel der Tuberkulose die Aktivität des Organismus in 
Richtung auf Selbstschädigung nachweisen, sofern die an- 
geblichen „Eindringlinge“, sprich: die Tuberkelbazillen, 
nicht einmal die Möglichkeit der aktiven Fortbewegung 
besitzen. 


Daß die von zahlreichen Bedingungen abhängige Wi- 
derstandskraft des Organismus — es werden „endogene 
Faktoren“ und „Umwelteinflüsse“ unterschieden — nicht a 
priori als gegeben vorausgesetzt werden kann, haben die 
immunologischen Forschungen bewiesen, welche immer 
mehr Krankheiten unter dem Aspekt einer „Autoimmun- 
Erkrankung“ studieren. Das Immunsystem des Körpers, 
Wächter seiner somatischen Identität, kann offensichtlich 
auch körpereigene Substanz als feindlich abwehren. Unter 
diesem Aspekt ist durchaus die Überlegung gestattet, ob 
die immer wiederkehrende Suche nach schädlichen 
Krankheitserregern außerhalb des Organismus nicht ei- 
nem basalen Projektionsbedürfnis des Menschen ent- 
springt. Das schädigende Agens wird nach außen verla- 
gert und dort bekämpft, um nicht die autodestruktiven Po- 
tenzen innerhalb des Selbst wahrnehmen zu müssen. 


In der Tat haben Bakterienfurcht und das Bemühen um 
eine möglichst keimfreie Umwelt in den Infektionsabtei- 
lungen unserer Kliniken, überhaupt in unseren Kranken- 
häusern, streckenweise ein Klima erzeugt, das sich de- 
struktiv auf das Lebenselexier des Menschen, die mit- 
menschliche Kommunikation, auswirkt. Besonders skurril 
waren Versuche, vor allem in den USA, den Säugling in 
einer aseptischen Umwelt aufzuziehen und zu pflegen. 
Diese Tendenz, deren Schädlichkeit inzwischen außer 
Zweifel steht, sollte Krankheiten verhüten, führte sie aber 
herbei. In diesen Umkreis gehört auch das Phänomen des 
durch die Antibiotika-Aera erzeugten Hospitalismus, der 
den lange erwarteten Sieg über die gefürchteten Krank- 
heitserreger in immer weitere Zukunft hinausschiebt. 
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Die immunologische Forschung hat sich inzwischen 
auch des Krebsproblems angenommen. Sie konnte wahr- 
scheinlich machen, daß die Immunabwehr an der Entste- 
hung von Malignomen beteiligt ist. Die aktuelle Hypo- 
these geht davon aus, daß ein Versagen der Immunab- 
wehr, bei dem endokrine und nervale Prozesse beteiligt 
sind, zum ungehinderten Wuchern körpereigener mutie- 
render Zellen führt. Es wird also davon ausgegangen, daß 
sich die immunologische Abwehr sowohl gegen äußere 
als auch gegen innere Gefahren wendet. 

Die therapeutischen Konsequenzen aus diesen For- 
schungen über die in der immunologischen Abwehr sich 
konkretisierende Widerstandskraft des Organismus schei- 
nen folgerichtig darauf hinauszulaufen, diese Wider- 
standskraft auf geeignete Weise zu stärken. Aber auch 
hier kennen wir Ausnahmen. Eine lebensrettende Organ- 
transplantation kann nur gelingen, wenn es zeitweise ge- 
lingt, die immunologische Abwehr zu unterdrücken. Daß 
all diese auf zellulärer, letztlich molekularer Ebene ange- 
siedelten Prozesse in unauflöslicher Abhängigkeit stehen 
von im weitesten Sinne seelischen Faktoren, wird kaum 
noch bezweifelt, wenngleich in der praktischen Anwen- 
dung konsequent mißachtet. 


3. Jurisprudenz: Widerstand und Widerstandsrecht 


Wir versagen es uns nicht, dem Begriff des Widerstan- 
des auch auf dem Gebiet der Jurisprudenz nachzuspüren. 
Hier begegnet uns der Begriff zunächst als Bezeichnung 
für eine Verbotshandlung, als der strafbare Tatbestand des 
„Widerstandes gegen die Staatsgewalt“. Es erscheint zu- 
nächst selbstverständlich, daß der Staat für sich die Auto- 
rität in Anspruch nimmt, eine Unbotmäßigkeit seiner Bür- 
ger gegen seine exekutiven Organe mit Sanktionen zu be- 
legen. Würde der Staat Widerstand gegen sich und seine 
Organe tolerieren, verzichtete er darauf, die bestehende 
gesellschaftliche Ordnung zu erhalten. Er würde sich 
selbst verneinen und sich das Existenzrecht bestreiten. 
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Was geschieht aber, wenn danach gefragt wird, ob das 
Handeln der Staatsorgane, gegen das sich strafwürdiger 
Widerstand richtet, nicht nur legal ist (was nach dem gel- 
tenden Recht entscheidbar wäre), sondern auch Legiti- 
mität beanspruchen kann? 

Im Artikel 20 des Grundgesetzes der Bundesrepublik 
Deutschland, wo im zweiten Absatz die demokratische 
Verfassung durch den Satz: „Alle Staatsgewalt geht vom 
Volke aus“, bestimmt wird, ist im 4. Absatz ein „Recht auf 
Widerstand“ festgeschrieben worden. In jüngster Zeit ist 
um dieses Recht auf Widerstand eine heftige politische 
Kontroverse entbrannt. 

Die Idee eines Widerstandes nicht als strafbares Verhal- 
ten sondern als wahrnehmbares Recht verdanken wir 
dem Staatsdenken der Aufklärung. Es setzt die Möglich- 
keit einer staatlichen Ordnung als Unrecht voraus und 
setzt sich in Bezug zu einer solchen staatsrechtlichen Aus- 
nahmesituation. In äußersten Konflikten kann sich „das 
Rechtsgewissen gegen das positive Recht“ wenden, weil 
eine widerstandslose Kapitulation des Rechtsgewissens 
vor einer unsittlichen Staatsgewalt „zur Vernichtung des 
Menschen als sittlicher Persönlichkeit“ führen muß. Be- 
zeichnenderweise war das Widerstandsrecht nach 1848, 
wie es bei Wolzendorff (1954) heißt, „für die deutschen 
Staatsrechtler nur noch eine Don Quichotterie“. 

Wir sehen, die Diskussion eines Rechts auf Widerstand 
führt zur Erörterung der Grundlagen der Rechtslehre in 
der Notwendigkeit der Unterscheidung von Legalität und 
Legitimität, von positivem Recht und Naturrecht. Es ist ge- 
fragt worden, ob ein Staat, der ein positives Widerstands- 
recht in seine Verfassung aufnimmt, nicht eine gefähr- 
liche Rechtsunsicherheit herbeiführt. Geschichtlich gese- 


4 Siehe hierzu den Briefwechsel zwischen H.Krollmann und E. Jahn 
unter dem Thema „Immer noch Verwirrung um den Begriff des Wider- 
standes“. Abgedruckt in Frankfurter Rundschau vom 22.5.1982. 

Hingewiesen sei auch auf den kürzlich von W. Hill (1984) herausgege- 
benen Band „Widerstand und Staatsgewalt. Recht im Streit mit dem Ge- 
setz". Verschiedene Autoren, u.a. H. Böll, E. Benda, K. Nowak, H. Giesecke 
setzen sich angesichts der von der „Friedensbewegung“ aufgeworfenen 
Lebensfragen mit dem Recht auf Widerstand auseinander. 
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hen hatte der Rechtspositivismus eine stark regulierende 
Funktion in Hinsicht auf den Absolutismus, verkehrte sich 
aber im 20. Jahrhundert zum Vehikel eines neuen Absolu- 
tismus, dem des autoritären Staates und seines Terrors. 
Nichtsdestoweniger stellte die Inanspruchnahme eines 
Rechts auf Widerstand im Namen eines übergesrdneten 
Naturrechts zahlreiche Widerstandskämpfer gegen den 
deutschen Faschismus trotz des eminent Unrechtmäßigen 
der Staatsgewalt nicht nur vor ein politisches, sondern 
auch ein existenziell-moralisches Problem, bei dessen Be- 
wältigung die offiziellen Gemeinschaften, darunter die 
Kirchen, sie im Stich ließen. 


4. Theologie: Widerstand und Ergebung 


In einem seiner Briefe aus dem Gefängnis Berlin-Tegel 
fragt sich Dietrich Bonhoeffer, „wo die Grenzen zwischen 
dem notwendigen Widerstand gegen das ‚Schicksal‘ und 
der ebenso notwendigen Ergebung liegen“ (1944, $.113). 

Die Behandlung des Widerstandes als eines theologi- 
schen Problems führt mitten hinein in die zentrale Diskus- 
sion des Verhältnisses von Kirche und Staat, von Diesseits 
und Jenseits, von Zeitlichem und Ewigem. Wir erkennen 
im Horizont einer fast zweitausendjährigen Geschichte 
unterschiedlichste Gestalten und Verkörperungen dieses 
Verhältnisses. Die Kämpfe zwischen Kaiser und Papst um 
die Vorherrschaft im Römischen Reich deutscher Nation, 
die Reformation Luthers, der den Ausspruch tat: „Es ist 
unmöglich, die Welt nach dem Evangelium zu regieren“, 
und sich schroff von den Bauernaufständen distanzierte, 
die Taten der „Stellvertreter“ und die Verkündung von So- 
ziallehren, der Kampf der christlichen Antifaschisten und 
die jüngsten Auseinandersetzungen um eine Theologie 
der Revolution und des Friedens, all dies steht in Bezie- 
hung zu dem Problem des Widerstandes, sei er aktiv oder 
passiv, gewaltlos oder gewaltsam. 

Die unterschiedliche Behandlung des Widerstandes 
kann sich auf unterschiedliche Passagen der Bibel beru- 
fen, deren Exegese dann umstritten wird. Da heißt es ein- 
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mal (Römer 13): „Jedermann sei untertan der Obrigkeit, 
die Gewalt über ihn hat, denn es ist keine Obrigkeit ohne 
von Gott. Wo aber Obrigkeit ist, die ist von Gott verord- 
net. Wer sich nun der Obrigkeit widersetzt, der widersteht 
Gottes Ordnung ...“. Eine andere Passage weiß H. Scheur- 
len (1962) zu zitieren: „Um deswillen ergreift den Har- 
nisch Gottes, auf daß ihr an dem bösen Tag Widerstand 
tun und alles wohl ausrichten und das Feld behalten mö- 
get“ (Epheser 6, Vers 13). Und schließlich das Wort: „Gebt 
dem Kaiser, was des Kaisers ist, und Gott, was Gottes ist.“ 

Letztlich haben die unterschiedlichen Stellungnahmen 
zur Frage des Widerstandes, d.h. zur Frage des christli- 
chen Engagements und von Parteilichkeit in öffentlichen 
Angelegenheiten die Theologie in „zwei Theologien“ aus- 
einanderbrechen lassen. Wir können unterscheiden zwi- 
schen einer Gruppe von Theologen, die sehr defensiv ar- 
gumentiert, nach denen auch von der Staatsmacht verüb- 
tes Unrecht nicht das Recht zum Widerstand gibt. „Die 
entartete Macht trägt gewiß widergöttliche Züge, aber sie 
ist immer noch eine Schutzwehr gegenüber dem Chaos“, 
schreibt etwa der Theologe W.Künneth (1954). Das hier 
zugrunde gelegte Frömmigkeitsverständnis bezieht sich in 
erster Linie auf die Innerlichkeit des Menschen, auf den 
unsichtbaren Dialog mit Gott. Widerstand sieht sich hier 
erst dann gerechtfertigt, wenn es sich um eine „Notwehr- 
reaktion“ handelt. 

Der frühe Reformator Luther wußte allerdings um die 
reale Möglichkeit des Zusammenpralls von weltlicher 
Ordnung und christlicher Moral, aus der ein Rückzug 
nicht erlaubt ist. In der Predigt über Matthäus 12,46 ruft 
er aus: „Verflucht sei aller Gehorsam in den Abgrund der 
Hölle, sofern der Obrigkeit, Vater und Mutter, ja auch der 
Kirche Gehorsam ist, wenn er zugleich Gott ungehorsam 
ist. Hier kenne ich weder Vater, Mutter, Freundschaft, Ob- 
rigkeit noch christliche Kirche.“ In dieser Tradition stehen 
Theologen, für die Frömmigkeit und Kampf für eine bes- 
sere geschichtliche Welt, individuelle Heilssuche und ge- 
sellschaftliches Heil untrennbar sind. Das, was die Theolo- 
gie mit Auferstehung meint, die nicht eine des Geistes, 
sondern des Leibes sein soll, kann nicht unabhängig gese- 
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hen werden von den Anstrengungen, einen geschichtli- 
chen Wandel und Veränderung im Sinne einer menschli- 
cheren Gesellschaft herbeizuführen. Als letzte Konse- 
quenz wird die Aufhebung der Theologie zum Zwecke ih- 
rer Verwirklichung im Diesseits ins Auge gefaßt. 

Offen wird stets die Frage bleiben, wie sich die überge- 
ordnete Instanz, Kraft deren Widerstand geübt wird, legi- 
timiert, wie sie spricht, woran sie zu erkennen ist, in wes- 
sen Namen sie zweifelsfreie Autorität beanspruchen kann. 
In diesem Punkte gibt es keine Sicherheit. Es ist eine Frage 
der Entscheidung, die vor der Geschichte und dem, was 
jenseits von ihr liegt, verantwortet werden muß. Die letz- 
ten Sätze aus dem Brief Dietrich Bonhoeffers aus dem 
Jahre 1944 lauten: „Die Grenzen zwischen Widerstand 
und Ergebung sind also prinzipiell nicht zu bestimmen; 
aber es muß beides da sein und beides mit Entschlossen- 
heit ergriffen werden. Der Glaube fordert dieses bewegli- 
che, lebendige Handeln. Nur so können wir die jeweilige 
gegenwärtige Situation durchhalten und fruchtbar ma- 
chen“ ($.113). 


5. Politik: Reform und Revolution 


U.Sonnemann hat 1964 wider den „überlieferten Mut- 
mangel“ ein Buch mit dem programmatischen Titel „Die 
Einübung des Ungehorsams in Deutschland“ geschrieben. 
Er sieht gerade in Deutschland eine immer noch domi- 
nante Tradition der „Diffamierung des Dagegenseins“. In 
einem Land, wo der Begriff der Freiheit zu einem „Aus- 
hängeschild“, zu einem „nicht mehr durchdachten ideolo- 
gischen Wortfetisch“ geworden ist, muß die Einübung des 
Ungehorsams „mit einem veränderten Gebrauch der Spra- 
che beginnen“ ($.113). Dies bedeutet „eine nicht Ruhe ge- 
bende Neugier“ nicht nur nach den Fakten, sondern auch 
nach der Solidität der Argumente, mit denen unter Um- 
ständen versucht wird, die Fakten zu verdecken. 

Daß die konventionellen politischen Kategorien (revolu- 
tionär-reaktionär, sozialistisch-Äiberal, konservativ-pro- 
gressiv etc.) nicht mehr tragen und es nicht mehr möglich 
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ist, sich aufgrund dieser Kategorien zu orientieren, hat 
W. von Trott zum Ausgangspunkt seiner Überlegungen ge- 
macht. „Widerstand heute oder das Abenteuer der Frei- 
heit“ ist der Titel seines Buches (1958). Er versucht die un- 
terschiedlichen Motive des antifaschistischen Widerstan- 
des in Deutschland zu einer Einheit zusammenzufassen 
und diesen Impuls in die Gegenwart hinein zu verlängern 
und wirksam werden zu lassen. Hierbei stößt er auf die 
Unfähigkeit, „den als Faschist getarnten demokratischen 
Kämpfer vom Faschisten wie den Demokraten vom demo- 
kratisch getarnten Faschisten zu unterscheiden“ (S.11). 

Das Besondere der Situation des antifaschistischen Wi- 
derstandes sieht von Trott darin, daß hier „Konservative“ 
und „Vertreter der Arbeiterschaft“ einig waren in der Be- 
reitschaft, für die Freiheit und für eine Vermenschlichung 
der Gesellschaft ihr Leben einzusetzen. Der gemeinsame 
Boden war nicht nur die Ablehnung Hitlers. Vielmehr 
bahnte sich eine Verständigung auf dem Boden eine Dia- 
lektik an, in der das Freiheitspathos der Marxisten ange- 
sichts der allgemeinen, totalitären Gleichschaltung sich in 
Beziehung setzte zu dem aus einer Naturordnung entwik- 
kelten Freiheitsverständnis jener Christen, die wiederum 
die Unechtheit des konventionellen Christentums erkann- 
ten. Das, was von Trott hier ins Auge faßt, hat Kütemeyer 
(1949) in der Forderung nach einer Widerstandsformation, 
einem Bündnis von „linken Sozialisten“ und „rechten 
Christen“ konkretisiert. 

Eine von historischen Zusammenhängen abstrahie- 
rende auf die Beschreibung von Funktionalitäten ausge- 
richtete Soziologie hat den Versuch unternommen, den 
Widerstandsbegriff seiner transzendierenden Kraft zu be- 
rauben. Danach ist der Staat ein Gebilde, das in erster Li- 
nie durch die Fähigkeit zur Integration, d.h. zum einigen- 
den Zusammenschluß der Individuen und sozialen Grup- 
pen bestimmt ist. Der Tendenz zur Vereinheitlichung, die 
auch die obrigkeitliche Herrschaftsfunktion beinhaltet, 
muß eine Tendenz zur Dezentralisierung, zur Individuie- 
rung, zur freiheitlichen Entfaltung entgegengesetzt sein. 
Die Staatsordnung konstituiert sich in diesem Spannungs- 
verhältnis unterschiedlicher Kräfte, des obrigkeitlichen 
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Machtanspruches zur Integration und der freiheitlichen 
Widerstandsfunktion. Sowohl Macht als auch Widerstand 
sind integrale Bestandteile des Staatswesens. Droht ein 
Überhandnehmen des Machtanspruches, so besteht die 
Gefahr eines Abgleitens in den totalitären Staat, während 
das Überhandnehmen der Widerstandsfunktion die Ge- 
fahr der Anarchie und des Chaos heraufbeschwört. Die 
Lebendigkeit einer freiheitlichen Staatsordnung ist somit 
definiert durch die Harmonie, die Ausgeglichenheit, das 
Sich-die-Waage-Halten unterschiedlicher, einander entge- 
gengesetzter Kräfte. 

Diese „gegenwartsorientierte“ Soziologie entwirft auf 
diese Weise ein Modell, in dem kein Platz für eine grund- 
legende gesellschaftliche Umgestaltung ist. Sie reflektiert 
einen Zustand, den H. Marcuse (1964) zu seiner Theorie 
des „eindimensionalen Menschen“ geführt hat. Eindimen- 
sionalität bedeutet auch Unfähigkeit zu historischem 
Wandel. „Ausgeweitet zu einem ganzen System von Herr- 
schaft und Gleichschaltung bringt der technische Fort- 
schritt Lebensformen (und solche der Macht) hervor, wel- 
che die Kräfte, die das System bekämpfen, zu besänftigen 
und allen Protest im Namen der historischen Aussichten 
auf Freiheit von schwerer Arbeit und Herrschaft zu besie- 
gen und zu widerlegen scheinen. Die gegenwärtige Ge- 
sellschaft scheint imstande, einen sozialen Wandel zu un- 
terbinden — eine qualitative Veränderung, die wesentlich 
andere Institutionen durchsetzen würde, eine neue Rich- 
tung des Produktionsprozesses, neue Weisen menschli- 
chen Daseins“ (S.14). 

Das Problem einer qualitativen Veränderung der gesell- 
schaftlichen Ordnung, die wir Revolution nennen, stellt 
sich angesichts des aktuellen Standes der Produktivkräfte 
in den technisch hochentwickelten Gesellschaften in ei- 
ner neuen Weise. Die technischen Strukturen in den Indu- 
strieländern scheinen so stark entfaltet und die einzelnen 
sozio-ökonomischen Systemelemente so sehr miteinander 
verzahnt, daß sie sich als sehr verletzbar und störbar er- 
wiesen haben. Man muß davon ausgehen, daß ein plötzli- 
cher Umbruch oder eine Erschütterung des gesamten Pro- 
duktionssystems zu einer Verarmung und Verelendung 
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der Menschen sowohl in den Industrienationen wie in 
den Entwicklungsländern führen kann. So scheint sich der 
Mensch an den von ihm selbst produzierten technischen 
Fortschritt gekettet zu haben ohne Möglichkeit, die einmal 
angestoßene Entwicklung aufzuhalten. 

Widerstand im technischen Zeitalter steht vor dem Pa- 
radoxon, daß er sich nur produktiv entfalten kann, wenn 
er sich in die technischen Strukturen hineinbegeben hat 
und sich ihrer zu bedienen weiß. Das setzt eine außeror- 
dentliche Standfestigkeit voraus. Die Gefahr des Verges- 
sens des ursprünglichen revolutionären Impulses ist un- 
ausweichlich. Sie ist jedoch nicht unbesiegbar. 
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III. Hauptteil 1 


A. Das Freudsche Konzept vom Widerstand 


1. Lapidare Definition 


Die Entdeckung dessen, was Freud „Widerstand“ nann- 
te, gehört zu den frühesten Grunderfahrungen der Psy- 
choanalyse. Wie vielen anderen psychoanalytischen Er- 
kenntnissen wurde der „sonderbaren Tatsache“ (Freud, 
1917), daß der Kranke seiner Heilung widerstrebt oder 
besser: daß im Kranken Kräfte, Tendenzen, Bestrebungen, 
Triebe wirksam sind, die eine erfolgversprechende Be- 
handlung sabotieren, wenig Glauben geschenkt. 

Die Konsultation des Arztes, die krankheitsbedingten 
Mißempfindungen, Schmerzen und Beeinträchtigungen 
und das Beteuern des Heilungswunsches waren dem Zeit- 
genossen Beweis genug für das bedingungslose Interesse 
des Kranken an seiner Genesung. Es war ein rationalisti- 
sches Vorurteil. 

Die Entdeckung des Widerstandes war Resultat der Ent- 
wicklung einer neuen psychotherapeutischen Methode. 
Vorhanden und wirksam war der Widerstand im Kranken 
auch, als die Psychoanalyse ihn noch nicht „gesehen“, be- 
grifflich gefaßt und analysiert hatte. 

Um den Widerstand beim Kranken zu „sehen“ bzw. um 
auf ihn zu stoßen, mußte der behandelnde Arzt sich in 
eine methodische Position begeben, wie sie später von 
Sullivan (1954) als die eines „teilnehmenden Beobachters“ 
bestimmt wurde. Weder durfte der Therapeut sich auf rei- 
nes Zuschauen beschränken und reglos verharren, noch 
durfte er blind handeln oder sich ziellos treiben lassen. 
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Vor allem durfte er seine Behandlung nicht in den Dienst 
des Widerstandes stellen. 

Es ist bezeichnend, daß in der berühmten Falldarstel- 
lung der Anna O. aus dem Jahre 1895 der Begriff des Wi- 
derstandes nicht auftaucht. Die Kasuistik stammt von Jo- 
seph Breuer, der in Hinsicht auf die Geburtsumstände der 
Psychoanalyse eine so wesentliche Rolle spielte, der sich 
jedoch alsbald von ihr abwandte, da ihm offenbar die Ent- 
deckungen der neuen Wissenschaft zuviel Angst einflöß- 
ten. Breuer faßte die Erkrankung der Anna O. als eine 
„Hypnoidhysterie*“ auf und stützte sich mit seiner „kathar- 
tischen Methode“ vorwiegend auf die Hypnose. Demge- 
genüber stellte Freud (1895) fest: „Meiner eigenen Erfah- 
rung ist merkwürdigerweise keine echte Hypnoidhysterie 
begegnet: was ich in Angriff nahm, verwandelte sich in 
Abwehrhysterie“ (S.230)'. 

Wir tun Breuer gewiß nicht Unrecht, wenn wir seine 
Abwendung von der Psychoanalyse auch als Resultat sei- 
ner Begegnung mit dem Widerstand des Kranken und 
dem, was wir später als „sozialen Widerstand“ untersu- 
chen werden, verstehen. 

Indem Freud seine Methodik durch den allmählichen 
Verzicht auf die Hypnose und auch direkter suggestiver 
Beeinflussungen veränderte, wurde das Phänomen des 
Widerstandes in seiner ganzen Ausdehnung und Verzwei- 
gung sichtbar. Es kroch gleichsam wie ein vorsintflutli- 
ches, immer größer werdendes Ungeheuer aus dem Meer. 
So ruft der 81jährige Freud im Jahre 1937 aus: „Manchmal 
könnte man zweifeln, ob die Drachen der Urzeit wirklich 
ausgestorben sind“ ($.369). 

Der Umweg über die Hypnose war jedoch ein notwen- 
diger. Die Hypnose hatte die ätiologisch wichtigen Fakto- 
ren und Tendenzen aufgeklärt und freigelegt und hatte 
die Formulierung eines auf die Behebung der Ursachen 
gerichteten therapeutischen Ziels ermöglicht. Erfolgreich 
war die Behandlung, so schrieb Freud 1896, „wenn es ge- 


1 In der Formulierung .in Angriff nehmen“ zeigt sich sehr schön das 
Zupackende und Aktive des Freudschen Vorgehens, wie es durchaus sei- 
nem Forscherdrang entsprach. 
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lungen war, die Erinnerung an den veranlassenden Vor- 
gang zur vollen Helligkeit zu erwecken, damit auch den 
begleitenden Affekt wachzurufen, und wenn dann der 
Kranke den Vorgang in möglichst ausführlicher Weise 
schilderte und dem Affekt Worte gab“ (S.10). 

Wenngleich die therapeutische Zielsetzung und auch 
der optimistische Glaube an die Effekte unmittelbarer Ka- 
tharsis des frühen Freud sich später veränderten und sich 
insbesondere unter dem Gesichtspunkt der Überwindung 
des Widerstandes differenzierten, so blieb die therapeuti- 
sche Aufgabe als „Ausfüllung der Lücken der Erinnerung“ 
bestehen. In diesem Zusammenhang war für Freud das, 
was Widerstand darstellt, klar und einfach definiert: „Was 
immer die Fortsetzung der Arbeit stört, ist ein Widerstand“ 
(1900, 5.495). 

Wir werden also nur dann etwas über den Widerstand 
aussagen können, wenn wir verstehen, worin psychoana- 
lytische Arbeit besteht. Beim späten Freud hat der Wider- 
stand das Gebiet psychoanalytischer Therapeutik verlas- 
sen. Freud identifiziert jetzt den Widerstand mit einem 
quasi-anthropologischen, über-individuellen Prinzip, das 
dafür Sorge trägt, daß keine Änderung, keine Wandlung. 
keine Entwicklung zustande kommt, „... daß alles so 
bleibt, wie es ist“ (1937, S.392). Letztlich, so können wir 
vermuten, hat mit dem Stillstand des Lebens, dem Tod, 
der Widerstand sein Ziel erreicht. 

Im folgenden werden wir den Übergang der Wider- 
standskonzeption des frühen Freud zur umfassenden Deu- 
tung in der zweiten Konzeption des späten Freud nach- 
zeichnen. Wir tun dies insbesondere unter dem Gesichts- 
punkt der sich verändernden Theorie und Praxis psycho- 
analytischer Arbeit, der „Technik“. 

Hinzugefügt sei noch eine Anmerkung. Die lapidare 
Formulierung Freuds: „Was immer die Fortsetzung der Ar- 
beit stört, ist ein Widerstand“ eröffnet für die nicht-neuro- 
tischen, psychiatrischen, auch inneren Erkrankungen, die 
sich einer psychoanalytischen Bearbeitung als unzugäng- 
lich erwiesen haben, einen neuen Blickwinkel. Die Freud- 
sche Definition wirkt einer vorschnellen therapeutischen 
Resignation entgegen. Denn es kann jetzt nicht mehr hei- 
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Ben: Diese oder jene Krankheit ist — psychoanalytisch — 
nicht behandlungsfähig, vielmehr muß es richtiger hei- 
Ben: Bei dieser oder jener Krankheit ist der Widerstand so 
störend, daß er unüberwindlich ist. Die letztere Aussage 
impliziert jetzt die Frage, worin im jeweiligen Fall der ab- 
solut störende Widerstand besteht. Es müssen die Bedin- 
gungen und Methoden einer Behandlung erörtert werden, 
auch wenn sie utopisch erscheinen, unter denen ein vor- 
erst unüberwindlicher Widerstand verwandelt werden 
kann?. 


2. Der Januskopf des Widerstandes 
in Freuds frühen Schriften 


a) Verdrängung und Widerstand 


Die Freudsche Psychoanalyse war zunächst streng auf 
das Individuum zentriert. Ihr Erkenntnisinteresse galt der 
Erforschung des „psychischen Apparates“ und seiner Tie- 
fendimension, der Triebschicksale, der psychischen An- 
passungs- und Abwehrleistungen, um auf diesem Weg die 
Ätiologie der neurotischen Krankheit zu klären und ent- 
sprechende therapeutische Schritte einzuleiten. Die streng 
individualistische Orientierung wurde nicht zuletzt durch 
die Eigenart der ärztlichen Situation begünstigt. 

Dementsprechend wurde die „sonderbare Tatsache“ des 
Widerstandes beim Kranken von Freud zunächst als eine 
individuelle, intrapsychische Struktur beschrieben. Bei ge- 
nauerem Hinsehen wird erkennbar, daß der Widerstand 


2 Die Bedingungen der Überführung des „unüberwindlichen“ Wider- 
standes in einen überwindbaren Widerstand hat W. Kütemeyer erörtert. 
Eine Vorraussetzung sieht er in der Berücksichtigung „sozialpathologi- 
scher“ Elemente in der Behandlung. Siehe Kütemeyer, W. (1962). 

Das utopische Denken eines virtuell überwindbaren Widerstandes im 
Sinne eines Berge versetzenden Glaubens bedarf der steten Erinnerung 
an die „tiefste Ohnmacht des Menschen“. Sonst schlägt utopisches Den- 
ken in fatales Omnipotenzdenken um. Aus diesem Grunde erfolgt bei 
Kütemeyer der Verweis auf das 434. Fragment der „Pensées“ von Pascal 
(S.18f). 
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seine Entdeckung der Wahrnehmung inter-individueller., 
inter-psychischer Vorgänge verdankt. Als Freud nach We- 
gen suchte, um auch den Kranken, die sich von vornher- 
ein einer hypnotischen Beeinflussung widersetzten und 
für die dieses Verfahren nicht in Frage kam, „das Erinnern 
an den veranlassenden Vorgang“ zu ermöglichen, erprobte 
er zunächst die Methode des Zuredens, des mehr oder 
weniger intensiven, auch suggestiven Drängens. Er bat die 
Kranken, sich niederzulegen und die Augen zu schließen, 
um sich zu konzentrieren, und versprach, daß alsbald in 
ihnen die hilfreichen Erinnerungen auftauchen würden. 
Nicht selten hatte Freud Erfolg. Er schreibt: 


„Durch solche Erfahrungen gewann ich den Eindruck, es 
würde in der Tat möglich sein, die doch sicherlich vorhandenen 
pathogenen Vorstellungsreihen durch bloßes Drängen zum Vor- 
schein zu bringen, und da dieses Drängen mich Anstrengung ko- 
stete und mir die Deutung nahelegte, ich hätte einen Widerstand 
zu überwinden, so setzte sich mir der Sachverhalt ohne weiteres 
in die Theorie um, daß ich durch meine psychische Arbeit eine 
psychische Kraft bei dem Patienten zu überwinden habe, die 
sich dem Bewußtwerden (Erinnern) der pathogenen Vorstellun- 
gen widersetze“ (1895, S.215). 


Die Selbsterfahrung eigenen Anstrengens und Kraft- 
Aufwendens angesichts der Abneigung des Patienten ge- 
gen das Erinnern von bestimmten Vorstellungen, Gefüh- 
len und Situationen läßt Freud vermuten, daß die Wider- 
standskraft, die ihm entgegengebracht wird, äquivalent 
der Kraft ist, mit welcher ursprünglich diese Vorstellun- 
gen, Gefühle und Situationen aus der bewußten Erinne- 
rung ausgeschlossen wurden. Den Grund für ihren Aus- 
schluß erblickt Freud darin, daß diese Erinnerungen 
„sämtlich peinlicher Natur“ waren und „die Affekte der 
Scham, des Vorwurfes, des psychischen Schmerzes, die 
Empfindung der Beeinträchtigung“ hervorriefen. „An das 
Ich des Kranken war eine Vorstellung herangetreten, die 
sich als unverträglich erwies, die eine Kraft der Abstoßung 
von seiten des Ichs wachrief, deren Zweck die Abwehr 
dieser unverträglichen Vorstellungen war ... Wenn ich 
mich bemühte, die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken, be- 
kam ich dieselbe Kraft als Widerstand zu spüren, die sich 
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bei der Genese des Symptoms als Abstoßung gezeigt 
hatte.“ 

Freud ist es wichtig, hervorzuheben, daß peinliche Vor- 
stellungen, schwer erträgliche Gefühle oder belastende Si- 
tuationen im Regelfall keine pathogene oder symptombil- 
dende Kraft besitzen. Erst das besondere Schicksal des 
Ausgestoßenwerdens aus dem Bereich des Bewußtseins 
und der Erinnerung und damit aus dem Bereich des re- 
agierenden Handelns machen sie zu unheilvollen Kräften 
und Krankheitserzeugern. „Die Sprache anerkennt diesen 
Unterschied ... und bezeichnet höchst charakteristischer- 
weise eben das schweigend erduldete Leiden als ‚Krän- 
kung‘“ (1892, $.7). 

Den Vorgang des Aus-der-bewußten-Erinnerung-Ver- 
stoßens nannte Freud Verdrängung. Die Verdrängung ist 
es, die den Affekten die Möglichkeit unmittelbarer Äuße- 
rung abschneidet. Durch sie werden die Affekte gleichsam 
„eingeklemmt“, blockiert, dazu verurteilt, sich auf dem 
verschwiegenen Weg der Produktion von Symptomen zu 
äußern. 

Es ist mithin nicht verwunderlich, wenn der Therapeut 
bei dem Versuch, die blockierten, symptombildenden Af- 
fekte, die vergessenen, verdrängten Situationen wieder in 
die lebendige Erinnerung zurückzurufen, in einen Macht- 
kampf mit der ursprünglichen Verdrängungskraft gerät. Es 
macht Freuds besonderes Verdienst aus, daß er sich nicht 
vorschnell von der Feindseligkeit des Widerstandes gegen 
das therapeutische Unterfangen täuschen ließ. 


b) Am Leitfaden des Widerstandes 


So richtig es ist zu sagen: Der Widerstand verstellt den 
Zugang zur Krankheit und damit die Möglichkeit der Er- 
hellung der Symptome, so ist es ebenso richtig festzustel- 
len: Im Widerstand, den der Kranke gegen die Analyse 
leistet, besteht eine unerläßliche Hilfe für die Therapie. 
Indem das bewußte Ich des Kranken sich gegen das Erin- 
nern zur Wehr setzt und seine Verschlossenheit verteidigt, 
teilt es sich mit, stellt es dem Therapeuten den Ariadnefa- 
den zur Verfügung, mit dem er in das verborgene Zentrum 
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der Krankheit vordringen kann. Die Theorie der Verdrän- 
gung besagt, daß der Weg des Widerstandes der Weg zum 
pathogenen Kerngeschehen ist. 

Die Erfahrungen während der Behandlung der Elisa- 
beth von R. im Jahre 1892 hatte für Freud richtungswei- 
senden Charakter. Tauchten „Hemmnisse“ bei der Erinne- 
rungsarbeit auf, zeigte sich die Kranke „widerspenstig*, so 
pflegte Freud die Sitzung unwillig abzubrechen. „Der Tag 
sei nicht günstig; ein andermal“ (S.124). Alsbald begann 
Freud jedoch der „Widerspenstigkeit“ der Kranken und 
den Anlässen, bei denen sie sich zeigte, besondere Auf- 
merksamkeit zu widmen und ihnen eine „tiefere Bedeu- 
tung“ beizulegen. Das Bemühen ging dahin, die eigene 
Wahrnehmung für Widerstandsphänomene zu schärfen, 
um ihre Spur aufzunehmen. Zeigte sich bei der Produk- 
tion von Erinnerungen Widerstand, so konnte sich Freud 
zurufen, auf der richtigen Fährte zu sein. 

Wenn ein Patient beteuerte, er könne sich nicht erin- 
nern, ihm falle bei aller Anstrengung nichts ein, er wisse 
nichts zu sagen, so witterte Freud hinter solcher Einfalls- 
losigkeit Widerstände am Werke, hinter denen sich We- 
sentliches verbarg. Gerade an diesen Stellen hielt Freud 
inne und versuchte durch Kunstgriffe der Hemmnisse 
Herr zu werden und sie zu überrumpeln. So drückte er 
dem einfallslosen Kranken mit der Hand auf die Stirn und 
suggerierte ihm, daß jetzt eine wesentliche Erinnerung in 
ihm auftauchen würde. Oder er ermahnte den Patienten, 
sich verstärkt auf seine inneren Bilder zu konzentrieren 
und vor allem nichts zu verschweigen, gerade jenes nicht, 
was ihm vielleicht peinlich oder nebensächlich dünke. 

Die Methode der Überrumpelung zeitigie Erfolge, je- 
doch, wie Freud selbst kritisch bemerkt, waren sie nur 
von kurzer Dauer. „Zur großen Veränderung wird hier wie 
überall große Arbeit erfordert. Die Druckprozedur ist wei- 
ter nichts als ein Kniff, das abwehrlustige Ich für eine 
Weile zu überrumpeln; in allen ernsteren Fällen besinnt 
es sich wieder auf seine Absichten und setzt seinen Wi- 
derstand fort“ (1895, S.224). 

Freud enttarnt immer neue Methoden und immer neue 
geradezu mit List und Schläue ausgedachte Manöver, mit 
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denen sich der Kranke gegen das heilsame Erinnern 
sträubt. Ist das Hindernis der Einfallslosigkeit beiseite ge- 
räumt, so ist der Widerstand gleich bei der Hand, um die 
aufsteigenden Erinnerungen und Einfälle in seinen Dienst 
zu nehmen und eine falsche Spur auszulegen. Bedeutsa- 
mes wird häufig wie nebensächlich mitgeteilt, ist nicht 
selten des starken Affektes entkleidet, so daß nur der Auf- 
merksame es wahrnimmt. „Die wichtigsten Aufklärungen 
kommen häufig mit der Ankündigung als überflüssiges 
Beiwerk, wie die als Bettler verkleideten Prinzen der 
Oper“ (S.225). 

Je mehr Freud Einblick in das „höchste raffinierte“, 
„proteusartig die Form seiner Erscheinung wechselnde“ 
Verteidigungssystem des Kranken gewinnt und je treffen- 
der es ihm gelingt, die in diesen Manifestationen enthalte- 
nen Fingerzeige auf das Dahinterliegende, die sorgsam 
versteckten und verborgenen Gefühlsregungen, Vorstel- 
lungen und Erlebnisse zu deuten, um so mehr wird er ge- 
nötigt, auf die Methode der Überrumpelung, auf Hypnose 
und Suggestion, zu verzichten?. Der Widerstand erzwingt 
die Kreation der neuen psychoanalytischen Methode. Es 
geht nicht mehr darum, den Widerstand durch ein ge- 
schicktes Manöver, durch einen „Kniff“ zu überlisten, son- 
dern es wird erforderlich, daß der Widerstand zur Entfal- 
tung gebracht wird, seine Größe zeigen darf, damit er in 
einem mühsamen, dornenreichen Kampf bearbeitet und 
überwunden werden kann. 


c) Der Köder der Methode 


Nachdem Freud die Doppelgesichtigkeit des Widerstan- 
des erkannt hatte, trachtete er nicht mehr danach, ihn 
durch geschickte Manöver außer Gefecht zu setzen. Im 


3 Es fällt auf, daß einige systemische Familientherapeuten in der Cha- 
rakterisierung ihrer „Interventionen“, den sogenannten „Verschreibun- 
gen“, Begriffe verwenden, die an Freuds frühe suggestiv-hypnotische 
Phase erinnern (zum Beispiel „Schachzug“. „So-tun-als-ob“, „Trick“ etc.). 
In dem unbedingten Wunsch. nicht nur einen Einzelnen, sondern eine 
ganze Gruppe, eine Familie, verändern zu wollen, liegt offenbar die Ge- 
fahr, hinter Freud zurückfallen. 
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Gegenteil ging es darum, den Widerstand aus seinem Ver- 
steck hervorzulocken, um gleichsam mit offenem Visier 
den Kampf zu wagen. Hierzu bedurfte es eines Köders. 
Diesen Köder stellte Freud dem Widerstand in Gestalt der 
„technischen Grundregel* zur Verfügung. Die Bemühun- 
gen um die Traumdeutung (1900), wo der Widerstand als 
„Traumzensur“ auftrat, hatten wesentlich zur Entwicklung 
dieser neuen Therapieregel beigetragen. 

Die technische Grundregel beinhaltet einen Verhaltens- 
kodex, den der Patient während der gesamten Dauer der 
Behandlung zu befolgen sich verpflichten muß. Der Ana- 
lysierte wird aufgefordert, alles zu sagen, was er denkt 
und empfindet, ohne auszuwählen, auch wenn ihm die 
Mitteilungen unangenehm, lächerlich oder nebensächlich 
erscheinen. Er soll sich auf kein Thema konzentrieren, im- 
mer nur „der Oberfläche seines Bewußtseins“ folgen und 
versuchen, jedwede Kritik hintan zu stellen. 

Durch Schwächung des bewußten Ich erreicht die tech- 
nische Grundregel eine Verschiebung des Gleichgewich- 
tes zwischen den kontrollierenden, zielgerichteten Impul- 
sen auf der einen Seite und den mehr spontanen, impulsi- 
ven Äußerungen auf der anderen Seite zugunsten der letz- 
teren. Der Patient liegt, träumt vor sich hin, ohne sich auf 
einen Gegenstand oder auf einen Partner konzentrieren 
zu müssen. Die reale Objektwelt tritt zurück. Spätere Ar- 
beiten haben darauf hingewiesen, daß die Befolgung der 
Regel des psychoanalytischen Zeremoniells den Patienten 
eine „Regression“ erleben läßt (z.B. Balint, 1968). So setzt 
das Eintreten in die psychoanalytische Situation für den 
Patienten die Bereitschaft und die Fähigkeit voraus, ge- 
genüber dem Arzt in eine Beziehung zu treten, die ver- 
gleichbar der eines vertrauensvollen Kindes gegenüber ei- 
nem mehr oder weniger unbekannten Erwachsenen ist. 

Die technische Grundregel ist neben den Relikten der 
hypnotischen Phase (Lagerung des Kranken auf einem Di- 
van; der Arzt den Blicken des Analysierten entzogen) und 
dem Verhalten des Arztes im Sinne der Freudschen An- 
weisung zur „freischwebenden Aufmerksamkeit“ ein Kon- 
stituens der analytischen Situation, Bestandteil ihres Zere- 
moniells. Für den Widerstand stellt die technische Grund- 
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regel eine Herausforderung dar. Er muß sie angreifen, um 
durch fortgesetzte Sabotage am Vollzug des freien Nach- 
denkens und Assoziierens der Gefahr der Entdeckung des 
von ihm als Geheimnis Gehüteten zu trotzen. Damit haben 
der Analytiker - und auch der Patient - erreicht, was sie 
wollten. Sie bekommen die Möglichkeit, den Widerstand 
in flagranti zu ertappen und ihn dingfest zu machen. Nur 
über die Widerstandsanalyse ist ein Vordringen zum Un- 
bewußten erfolgversprechend. 

Im Sträuben des Patienten gegen die ihm zugedachte 
Rolle sieht Freud bereits erste Anzeichen für die Wirkun- 
gen des Widerstandes. „Der Patient faßt die ihm aufge- 
zwungene Situation gewöhnlich als Entbehrung auf und 
sträubt sich gegen sie, besonders wenn der Schautrieb 
(das Voyeurtum) in seiner Neurose eine bedeutende Rolle 
spielt“ (1913, $.193). 

Kemper (1948) hat, in diesem Punkt Freud korrigierend, 
darauf hingewiesen, daß das Sträuben des Patienten ge- 
gen die Einhaltung der Grundregel ein „normal-psycholo- 
gisches Phänomen“ ist. Wir müssen notieren, daß durch 
die dem Kranken von vornherein abverlangten Zuge- 
ständnisse durch das psychoanalytische Zeremoniell die 
Indikationsbreite des Verfahrens eingeschränkt wird. In- 
zwischen sind durch die Erfahrungen der Kinder-Analyse 
(Anna Freud) und der Psychosen-Therapie (Benedetti) 
wichtige Revisionen vorgenommen worden. Es mehren 
sich die Stimmen unter den Analytikern, die sich fragen, 
ob nach dem Verzicht auf Hypnose und Suggestion jetzt 
die Abkehr von der technischen Grundregel auf der Ta- 
gesordnung steht (z.B. Balint, 1968). 


d) Widerstand und die Ohnmacht des Wissens 


Die Eigenart des von Freud entdeckten Widerstandes 
tritt besonders deutlich hervor, wenn wir seine Beziehung 
zu einer Macht beleuchten, deren Mehrung sich die neu- 
zeitliche Wissenschaft verpflichtet hat: die Macht des 
Wissens. Anfangs hatte Freud sich von der Annahme lei- 
ten lassen, daß die Behandlung seiner Kranken dann er- 
folgreich abgeschlossen war, wenn es ihm, dem Arzt, ge- 
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lungen war, die unbewußte Vorgeschichte und die auslö- 
senden Ereignisse der Erkrankung in Erfahrung zu brin- 
gen und wenn er diese gewonnenen Erkenntnisse dem 
Kranken mitteilte. Das Motto lautete: Ausfüllen der Lük- 
ken der Erinnerung. 

So zieht Freud auch Erkundigungen über die Kindheit 
seiner Patienten durch Dritte ein, z.B. bei den Angehöri- 
gen oder beim ehemaligen Hausarzt. Freud erhält auf- 
schlußreiche Informationen, muß dann allerdings ent- 
täuscht feststellen, daß die anschließende Weitergabe sei- 
nes Wissens an den Patienten nicht den erhofften thera- 
peutischen Effekt brachte. Das mitgeteilte Wissen löste 
keine Katharsis aus. Im Gegenteil schienen die Symptome 
und Beschwerden zuzunehmen und sich zu verfestigen. 

Sein Irrtum, so bekennt Freud später, lag in einer „am 
oberflächlichen Anschein haftenden Auffassung“, die da- 
von ausging, daß der Kranke an einer Art Unwissenheit 
leidet. Wäre dem so, so müßte es zur Heilung hinreichen, 
wenn der Kranke Vorlesungen anhört oder Bücher liest. 
„Diese Maßnahmen haben aber ebensoviel Einfluß auf die 
nervösen Leidenssymptome wie die Verteilung von Menü- 
karten zur Zeit einer Hungersnot auf den Hunger“ (1910k, 
S.139). 

Über den Erfolg einer psychoanalytischen Behandlung 
entscheidet nicht das Aufdecken von Verdrängtem und 
Unbewußtem. Dies kann nur der Unerfahrene annehmen, 
der, wie der frühe Freud, „in intellektualistischer Denkein- 
stellung“ die Macht des Wissens und des Intellekts weit 
überschätzt. Freud muß feststellen, daß das intellektuelle 
Interesse und Verständnis des Kranken gegen „die ande- 
ren miteinander ringenden Kräfte“ kaum in Betracht 
kommt. Dem Intellekt droht beständig die Entwertung in- 
folge „der Urteilstrübung, welche von den Widerständen 
ausgeht“ (1913, $.203). 

Ihr Hauptaugenmerk richtet künftig die psychoanalyti- 
sche Therapie nicht mehr auf die Anhäufung von Wissen 
über Unbewußtes, vielmehr wird die Aufdeckung, das 
„Durcharbeiten“, die Überwindung der Widerstände, die 
das Unbewußte unbewußt sein lassen wollen, zum Dreh- 
und Angelpunkt der Therapie. Allein von dieser Arbeit, 
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die für den Kranken „beschwerlich“ und für den Arzt eine 
„Geduldsprobe* ist, wird die größte verändernde Einwir- 
kung auf den Patienten erwartet. Alles andere macht die 
Behandlung zu einer „Mohrenwäsche* (19148, S.215). 


3. Das Widerstandskonzept in Freuds späten Schriften 


a) Widerstandsanalyse = Ich-Analyse? 


Die von Freud entwickelte psychoanalytische Methode 
hat den Widerstand entdeckt. Er ist konstitutiv für die Er- 
krankung. Wo (neurotische) Krankheit ist, ist auch Wider- 
stand. Der dualistischen Theorie der Gegenüberstellung 
von Bewußtem und Unbewußtem entsprechend nahm in 
Freuds erster Widerstandskonzeption die Verdrängung 
und die Kraft, die sie unterhält, die zentrale Stellung ein. 
In therapeutischer Hinsicht zeigt der Widerstand ein Ja- 
nus-Gesicht: Hier ist er sowohl Hindernis als auch Weg- 
weiser. Die Widerstandsanalyse erzwang den Übertritt 
von Hypnose und Suggestion zur technischen Grundregel 
und zum regressionsfördernden psychoanalytischen Zere- 
moniell. 

Mit zunehmender Erfahrung in der Handhabung der 
psychoanalytischen Therapie verschiebt sich der Akzent 
von der Aufdeckung und Analyse des Verdrängten (Ana- 
lyse des Es-Materials) zur Aufdeckung und zum Durchar- 
beiten der verdrängenden Instanzen, der Widerstände 
(Widerstandsanalyse). Da Freud zunächst davon ausging, 
daß die Quelle des Widerstandes mehr oder weniger das 
bewußte Ich des Kranken ist, fällt die Widerstandsanalyse 
mit dem Studium des Ich zusammen, wird mit ihr iden- 
tisch. So entwickelt sich die Psychoanalyse von einer Psy- 
chologie des Unbewußten zu einer Psychologie des Ich, 
eine Wende, die mit Freuds Schriften „Jenseits des Lust- 
prinzips“ (1920) und „Massenpsychologie und Ich-Ana- 
lyse“ (1921) legitimiert wurde. Auch dem Ich werden un- 
bewußte Anteile zugesprochen. Diese Wende fand insbe- 
sondere in Anna Freuds „Das Ich und die Abwehrmecha- 
nismen“ (1936) ihren Niederschlag. 
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Mit der Frage nach dem Ich ist das Tor zu einem weiten 
Feld aufgestoßen. Anna Freud bekennt, daß die iı der 
psychoanalytischen Bewegung anfänglich unpopuläe Be- 
schäftigung mit dem Ich ganz neue Probleme und Frage- 
stellungen aufwirft, z.B. „Pobleme wie die Anpassung des 
Kindes oder der Erwachsenen an die Außenwelt, Wertbe- 
griffe wie Gesundheit und Krankheit, Tugend und Lister“ 
(S.7). Sie arbeitet zehn Abwehrstrategien des Ich, ven ihr 
„Abwehrmechanismen* genannt, heraus. Dreißig Jahre 
später führt Eidelberg in der „Encyclopaedia of Psycho- 
analysis“ bereits ein „Alphabet“ von 18 unterscheid)aren 
Abwehrformen auf. 

Im Jahre 1937 publiziert Heinz Hartmann seine Schrift 
„Ich-Psychologie und Anpassungsproblem“, die richtungs- 
weisend für die amerikanische Richtung der sogenannten 
„Ego-Psychologie“ wurde. Ihre Bemühungen, verbunden 
mit den Namen H.Hartmann, E.Kries, R.M. Löwenstein 
und D.Rapaport, gingen dahin, eine Vermittlung der 
psychoanalytischen Erkenntnisse mit den Ergebnissen an- 
derer Disziplinen (Psychophysiologie, Lernpsychologie, 
Kinderpsychologie etc.) zugunsten einer allgemeinen Ich- 
Psychologie zu versuchen. Im Rahmen unseres Themas 
werden wir später hierauf zurückkommen. 

Wir verfolgen den Weg der Gedankengänge Freuds 
weiter, eingedenk einer Bemerkung V. von Weizsäckers, 
der feststellte, daß „alle wesentlichen Entdeckungen und 
Erkenntnisse der Psychoanalyse ausschließlich auf Freud 
zurückgehen“. 


b) Das Pentagon des Widerstandes 


Auf dem Boden der Meta-Psychologie, nach der das Ich 
eine von drei psychischen Instanzen darstellt, revidierte 
Freud 1926 in der Schrift „Hemmung, Symptom und 
Angst“, deren Abfassung ihn nach Strachey „ungewöhnli- 
che Mühe“ kostete, seine frühere Auffassung, daß die 
Quellen des Widerstandes allein im Ich des Kranken zu 
suchen sind. In seiner neuen Widerstandskonzeption, jetzt 
in den Begriffen der zweiten Topik formuliert, unterschei- 
det er fünf Widerstandsformen, von denen lediglich die 
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ersten drei weiterhin ihren Quellgrund im Ich zugewiesen 
bekommen: 


1. Der Verdrängungswiderstand, 

2. der Übertragungswiderstand, 

3. der Ich-Widerstand in Form des Krankheitsgewinnes, 

4. der Wiederholungszwang als Widerstandsart, die dem 
Es entspringt, 

5. der Widerstand des Über-Ich. 


Die metapsychologische Differenzierung und Auftei- 
lung des Widerstandes in fünf Formen behält Freud nicht 
konsequent bei. Er führt sie auch nicht systematisch 
durch. Der „Verdrängungswiderstand“ ist uns von der frü- 
heren Konzeption gut bekannt. Auf den „Übertragungswi- 
derstand" werden wir noch ausführlich einzugehen ha- 
ben. Die Einführung der dritten Widerstandsart trägt der 
Begriffsumbildung Rechnung, nach der die Verdrängung 
neben anderen „Mechanismen“ unter den Oberbegriff der 
„Abwehr“ subsumiert wurde. Wesentlich erscheint, daß 
Freud die Existenz eines Widerstandes des Unbewußten 
in Form des Wiederholungszwanges einräumt. Hatte er 
doch früher im Hinblick auf das Unbewußte von einem 
„natürlichen Auftrieb“ gesprochen, der vom „abwehrlusti- 
gen Ich“ niedergehalten wird. 

Die letzte Widerstandsform, die vom Über-Ich ihren 
Ausgang nimmt, erscheint Freud als die „dunkelste, aber 
nicht immer schwächste* (1926, S.290). Wir gehen sicher 
nicht fehl in der Annahme, wenn wir vermuten, daß 
Freud im Über-Ich ein Wirksamwerden des von ihm erst- 
mals 1920 postulierten Todestriebes sieht. Die Zuordnung 
des Todestriebes zu den verschiedenen Widerstandsarten 
bereitet ihm sichtlich Schwierigkeiten. Dies mag der 
Grund sein, warum er seiner neuen Widerstandskonzep- 
tion nur Hypothesencharakter zubilligt. 

In seiner letzten, posthum erschienenen Arbeit „Abriß 
der Psychoanalyse“ greift Freud das Thema explizit noch 
einmal auf. Er betont die Bedeutung des Widerstandes. 
Nur seine Überwindung garantiere bleibende Ich-Verän- 
derung. Er skizziert die defensive Taktik des Ich, sein 
Sträuben gegen die Anerkennung unbewußter Regungen, 
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sein Widerwille gegen die aufdeckende psychoanalyti- 
sche Arbeit. Eine weitere Differenzierung des Ich-Wider- 
standes nimmt er nicht mehr vor. 

Seinem Bedürfnis nach dualistischen Konzepten fol- 
gend stellt Freud diesem Ich-Widerstand einen zweiten 
Widerstand entgegen, den Widerstand des Unbewußten, 
der aus zwei Quellen (dem Über-Ich und dem Es) stammt 
und dem Freud den Namen „Krankheits- oder Leidensbe- 
dürfnis“ gibt. Freud behauptet, daß dieses tief in der 
Triebökonomie angesetzte Bedürfnis nach Leid und 
Krankheit zu einem Teil von einem „besonders hart und 
grausam gewordenen Über-Ich“ bestimmt wird. Durch das 
Erwecken eines permanenten, unbewußten Schuldgefühls 
trachtet dieses Über-Ich danach, dem Kranken Schaden 
zuzufügen gemäß einer Art Fluch: „Das Individuum soll 
nicht gesund werden, sondern krank bleiben, denn es ver- 
dient nichts Besseres“. Diesem Über-Ich ist es gleichgültig, 
auf welchem Wege es zu seinem Ziele kommt. „Nebenbei 
bemerkt, unglückliche Ehe und körperliches Siechtum 
sind die gebräuchlichsten Ablösungen der Neurose. Sie 
befriedigen insbesondere das Schuldbewußtsein (Strafbe- 
dürfnis), welches viele Kranke so zähe an ihrer Neurose 
festhalten läßt“ (1919, S. 245). 

Auf der anderen Seite ist für den Widerstand des Unbe- 
wußten in Form des „Krankheitsbedürfnisses“ ein Gesche- 
hen im Es verantwortlich. Hier hat eine Verkehrung des 
Selbsterhaltungstriebes in einen Selbstvernichtungstrieb 
stattgehabt, eine Verkehrung, die sich gegenüber thera- 
peutischer Beeinflussung „besonders unzugänglich“ zeigt. 
Es gibt Kranke, so schreibt Freud, die auf nichts anderes 
als auf Selbstschädigung und Selbstzerstörung ausgehen. 
„Vielleicht gehören auch die Personen, welche am Ende 
wirklich Selbstmord begehen, zu dieser Gruppe“ (1938, 
5.419). Freud vermutet „Triebentmischungen“, in deren 
Folge übergroße Quantitäten des nach innen gewendeten 
Destruktionstriebes frei werden. 

Wieder muß Freud einräumen, daß der Psychoanalyse 
die Aufklärung des Es-Widerstandes „noch nicht ganz ge- 
glückt“ sei, insbesondere bleibt die Beziehung dieser in 
der biologischen Dimension des Triebes verankerten Wi- 


72 


derstandsform zu dem Widerstand, der von einem „hart 
und grausam gewordenen Über-Ich“ ausgeht, dunkel. Le- 
diglich in ihrer Wirksamkeit sind sie “verwandter Natur“, 
nicht aber in ihrer Herkunft. Wie aber ist ihre Beziehung 
zueinander zu denken? Entstehen sie unabhängig vonein- 
ander oder ist eines die Folge des anderen? Handelt es 
sich jeweils um etwas Erworbenes oder Angelegtes? 

Nach Freuds Auffassung eindeutig um etwas Angeleg- 
tes, d.h. Konstitutionelles. handelt es sich bei von ihm 
mehr beiläufig aufgezählten Widerstandsfaktoren. Zu be- 
rücksichtigen seien eine bei den Menschen unterschied- 
lich ausgeprägte „gewisse psychische Trägheit“, „eine 
Schwerbeweglichkeit der Libido“, ebenso wie die „Fähig- 
keit der Person zur Triebsublimierung*, ihre Fähigkeit zu 
einer „Erhebung über das große Triebleben“ und die „rela- 
tive Macht ihrer intellektuellen Funktionen“ eine große 
Rolle spielen. Diese Widerstandsmerkmale sedimentieren 
für Freud gleichsam zum Untergrund eines „natürlichen“ 
Widerstandes gegen analytisch-therapeutisches Arbeiten 
überhaupt. Sie erscheinen nicht auflösbar. 


c) Die stärkeren Bataillone 


Am Ende seines Lebens schätzt Freud den Gesamt-Wi- 
derstand gegen die Psychoanalyse als Behandlungsme- 
thode sehr hoch ein. Daraus resultiert eine beklemmend 
pessimistische Beurteilung ihrer Erfolgsmöglichkeiten. 
Freud geht soweit, seine Zeitgenossen auf eine Zukunft 
zu vertrösten, in der „mit besonderen chemischen Stoffen“ 
der seelische Apparat direkt beeinflußt wird. Auf diesem 
Gebiet sieht Freud „noch ungeahnte andere Möglichkei- 
ten der Therapie“ (1938, S.420). 

Freud nimmt in allen psychischen Bereichen ein 
Kampfgeschehen wahr, wo sich „gesunde“ und „kranke“ 
Verbände bekämpfen, solche, die Widerstand leisten, und 
solche, die dem Widerstand entgegenwirken. Der Endaus- 
gang des Kampfes hängt von „quantitativen Relationen“ 
ab, „von dem Energiebetrag, den wir zu unseren Gunsten 
beim Patienten mobilisieren können ... Gott ist hier wie- 
der einmal mit den stärkeren Bataillonen“ (S.420). 
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Jedenfalls erscheint es für den Ausgang des inneren, un- 
durchsichtigen Kampfes im Kranken nicht unwesentlich, 
inwieweit fremde Truppen in diesen Bürgerkrieg eingrei- 
fen und zur Verstärkung der einen oder der anderen Partei 
eingesetzt werden. Wir dürfen sogar davon ausgehen, daß 
Art und Weise des Einsatzes der fremden Macht kriegs- 
entscheidend sein kann. In der analytischen Situation 
stellt der Arzt diese unter Umständen kriegsentscheidende 
fremde Macht dar. Er kann sich nicht heraushalten, so gern 
er sich auch den Status der „Neutralität“ zulegen möchte. 

Um seinen Einfluß in positivem Sinne zur Unterstüt- 
zung der „gesunden“, widerstandsbekämpfenden Einhei- 
ten geltend zu machen, ohne der Versuchung zur Installie- 
rung einer neuen Fremdherrschaft zu unterliegen, ist für 
den Arzt neben der Kenntnis der Bürgerkriegslage und der 
Stellung der einzelnen Truppenteile eine genaue Kenntnis 
der im Bündnis zwischen Arzt und Patient vorhandenen 
Einflußmöglichkeiten erforderlich. Mit anderen Worten: 
Die in der Beziehung Arzt-Patient wirkenden Kräfte sind 
ebenso bedeutsam und sorgfältig zu beachten wie das 
Kräftespiel im Patienten selbst. Das „Innere“ ist vom „Zwi- 
schen“ nicht unabhängig zu denken. 

Zwar hat Freud seine individualistische Orientierung 
explizit nie in Frage gestellt, de facto war er jedoch genö- 
tigt, die Analyse der intrapsychischen Prozesse stets zu er- 
gänzen durch die Analyse des Zwischenmenschlichen, 
der Dyade Arzt-Patient. Bereits in den Studien über Hyste- 
rie diskutiert Freud die Probleme und Widerstände, die 
sich aus einer Störung der Arzt-Patient-Beziehung für den 
Fortgang der analytischen Arbeit ergeben. Unabhängig 
von diesen Störungen ließ sich nur ein unvollständiges 
Bild des Therapieverlaufes zeichnen. Verstrickungen in 
der Beziehung zwischen Joseph Breuer und seiner Patien- 
tin Anna O. waren nicht zuletzt der Grund für die Abkehr 
von Breuer von der Hysterieforschung. In der Psychoana- 
lyse wird die Beziehung zwischen Arzt und Patient unter 
dem Thema von „Übertragung“ und „Gegenübertragung“ 
erörtert. Dieses Thema ist aufs engste mit dem Problem 
des Widerstandes verknüpft. Im folgenden wird es uns 
beschäftigen. 
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4. Der Übertragungswiderstand 


a) Übertragung, eine Mesalliance 


Wenn wir uns die Geschichte und den Bedeutungswan- 
del des Begriffs der Übertragung im Werk von Freud ver- 
gegenwärtigen, so werden wir wieder auf die unterschied- 
lichen Denkweisen des frühen und des späten Freud auf- 
merksam werden. Wir haben diese Änderungen unter an- 
derem als eine nicht explizit gemachte Abkehr von einer 
individualistischen Orientierung bezeichnet. 

Die Aufmerksamkeit verschiebt sich vom Studium in- 
trapsychischer Abläufe und Phänomene zur Beobachtung 
interpersoneller Vollzüge, von Beziehungsstrukturen, dem, 
was die neuere Forschung „Kommunikation“ und „Interak- 
tion“ nennt. Das „Objekt“ der Psychoanalyse, der „psychi- 
sche Apparat“ - ein Terminus, den Freud zeitlebens beibe- 
halten hat - ist kein in sich abgeschlossener, in Einzelteile 
zerlegbarer, machinenähnlicher Corpus. Bewußtes und 
Unbewußtes, Intellekt und Trieb, das Ich und das Es sind 
stets in Beziehungen verstrickt, durch Beziehungen gebil- 
det und nur in dieser Verflechtung zu begreifen. Alle an- 
deren Festlegungen sind Abstraktionen, die nur einer iso- 
lierten Realität angehören. Hans W.Loewald beklagt den 
Immobilismus in der Psychoanalyse, die Weigerung, in 
die neue Formation einer interpersonellen Wissenschaft 
einzutreten: 


„Trotz der revolutionären Erkenntnisse, wie sie in Freuds Be- 
griffen von Narzißmus, Identifikation, Ich- und Über-Ich-Bildung 
enthalten sind, trotz der frühen Erkenntnis der fundamentalen 
Rolle von Übertragung und Widerstand beim Analysanden wie 
beim Analytiker, trotz wachsenden Verständnisses des analyti- 
schen Prozesses und früher Entwicklungsstadien - trotz alledem 
hängt die psychoanalytische Theorie am Modell eines vorgege- 
benen psychischen Apparates und geht aus von der Annahme ei- 
ner Existenz einer ursprünglichen, individuellen Psyche“ (1972, 
5.788). 


Als: Freud auf das Phänomen, das er „Übertragung“ 
nannte, aufmerksam wurde, deutete er es nicht als einen 
Vorgang im interpersonellen Bereich. Er sah hierin eine 


75 


isoliert aufgetretene Störung im innerseelischen Ablauf 
des Kranken. Er sprach von einer „falschen Verknüpfung“, 
zu der es im „psychischen Apparat“ des Patienten nach 
dem Bild einer falsch gekoppelten Hirnfunktion gekom- 
men war. Bally verdanken wir den Hinweis, daß Freud 
den Begriff der Übertragung aus dem neurologischen 

Fachgebiet entlehnte (1958, S.25). 

Freud bemerkte, daß die falsche Verknüpfung, z.B. zwi- 
schen einem vergangenen Erlebnis und einer Person in 
der Gegenwart, vom Kranken nahezu regelmäßig Besitz 
ergriff, ohne daß der Patient es bemerkte. In dieser Wahr- 
nehmungstäuschung sah Freud bereits 1895 eine der mög- 
lichen Ursachen einer gestörten Arzt-Patient-Beziehung. 
Er sah sich zur Erörterung von Beziehungsstörungen genö- 
tigt, da ihm nicht entgangen war, wie irritabel die psycho- 
analytische Arbeit, das verbalisierte Erinnern, durch die 
Arzt-Patient-Beziehung war. Trat hier eine Störung auf, 
versiegte die Quelle produktiver Einfälle, Assoziationen 
und Erinnerungen. 

Freud nennt am Ende seiner „Studien über Hysterie“ 
drei Gründe für eine gestörte Arzt-Patient-Beziehung, die 
wir im nachhinein von Übertragungselementen gefärbt er- 
kennen: 

1. Das Verhältnis von Arzt und Patient ist durch eine „per- 
sönliche Entfremdung“ belastet, sei es, daß der Patient 
sich ungerecht behandelt glaubt, sei es, daß ein großes 
Mißtrauen entstanden ist, weil der Patient durch Dritte 
Ungünstiges über seinen Arzt und seine Behandlungs- 
methode gehört hat. 

2. Der Kranke sperrt sich gegenüber seinem Arzt aus 
Angst, durch die Behandlung seine Selbständigkeit zu 
verlieren, ein Hindernis, von dem Freud sagt, daß es „in 
der Natur der therapeutischen Bekümmerung“ enthal- 
ten ist. 

3. Hier liegt die Ursache für ein gestörtes Verhältnis des 
Kranken zum Arzt und das damit einhergehende Sistie- 
ren der Analyse in der falschen Verknüpfung. Eine ver- 
gangene Situation wird nur in ihrem Gefühlsunter- 
grund erinnert und mit der gegenwärtigen Situation in 
willkürlicher Weise verknüpft. Der Arzt wird als Stell- 
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vertreter, als Maske für ehemals relevante Personen er- 

lebt. Ihm werden Emotionen und Leidenschaften, z.B. 

eine heftige Verliebtheit, entgegengebracht, die ihre 

Entstehung vergangenen Beziehungskonstellationen 

verdanken. Es ist verständlich, daß in dieser Phase der 

Behandlung die Vergangenheit nicht im vollen Umfang 

erinnerungsfähig ist (1895, S. 244). 

Bevor Freud mit der Analyse des erinnerten Materials 
fortfahren konnte, mußte er zunächst den Patienten über 
den Vorgang der „falschen Verknüpfung“ aufklären. War 
er anfangs über die „Vermehrung (seiner) ... psychischen 
Arbeit“ recht ungehalten, so registrierte er alsbald, daß 
durch die falsche Verknüpfung sich jene Beziehungskon- 
stellationen darstellten, um deren Aufhellung es der Ana- 
lyse ging. 


b) Arzt-Patient-Beziehung = Übertragung? 


Im weiteren Fortgang der Entwicklung der psychoana- 
Iytischen Therapie gewinnt die Übertragung eine überra- 
gende Bedeutung. Es gibt keine therapeutische Beziehung 
ohne Übertragung. In „Zur Dynamik der Übertragung“ 
(1912) lesen wir: „Dieser Kampf zwischen Arzt und Patien- 
ten, zwischen Intellekt und Triebleben, zwischen Erken- 
nen und Agierenwollen spielt sich fast ausschließlich an 
den Übertragungsphänomenen ab. Auf diesem Feld muß 
der Sieg gewonnen werden ...“ ($.167). Streckenweise 
wird die Übertragung als „der stärkste Widerstand gegen 
die Behandlung“ identifiziert. Anstatt sich dem intellektu- 
ellen Ziel der Analyse hinzugeben und Erinnerungsarbeit 
zu leisten, handelt der Patient in dem Wahne, Neues zu 
tun und zu erleben, in Wirklichkeit jedoch nur frühere Er- 
fahrungen reproduzierend. 

Das Ausmaß der Übertragung kann in der Behandlung 
einen solchen Raum einnehmen, daß der Eindruck vor- 
herrscht, die Krankheit, welche zum Arzt geführt hat, sei 
verschwunden und an ihre Stelle sei eine neue Krankheit, 
eine Übertragungskrankheit, getreten. Freud verwandte in 
diesem Fall den Begriff der „Übertragungsneurose*. 
Freuds Auffassung ging zuletzt dahin, die Übertragungs- 
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neurose als ein notwendig zu durchschreitendes Stadium 
analytischer Therapie anzusehen. In der Übertragungs- 
neurose erlebt und durchlebt der Patient seine Vergangen- 
heit als Gegenwart, und all seine unausgetragenen Ge- 
fühle und Sehnsüchte, Enttäuschungen und Hoffnungen, 
Bedürfnisse nach Liebe und Haß konzentrieren sich auf 
die Beziehung zum Arzt. Hier erlebt er Himmel und Hölle, 
und phasenweise verdichtet sich sein gesamter Weltbe- 
zug auf die Behandlungssituation. Überwiegen Gefühle 
von Hingabe, Zuneigung und Offenheit, spricht Freud 
von positiver Übertragung, stehen Gefühle der Abnei- 
gung, des Trotzes und der Verschlossenheit im Vorder- 
grund, von negativer Übertragung. 

Wenn die Übertragung zur „stärksten Bedrohung der 
Kur“ sich entwickelt, muß der Patient genötigt werden, 
„Wiederholung in Erinnerung zu verwandeln“ (1917, 
5.389). An anderer Stelle empfiehlt Freud, die Übertra- 
gung bereits im Keime, wenn nicht zu ersticken, so doch 
mit dem therapeutischen Instrumentarium der Analyse 
anzugehen, um den „Bereich der Übertragungsneurose 
möglichst einzuschränken, möglichst viel in die Erinne- 
rung zu drängen und möglichst wenig Wiederholung zu- 
zulassen“ (1920, S.228). 

Die Aufgabe der frühzeitigen Aufhebung und Zerstö- 
rung einer Übertragungsbeziehung darf nicht dazu führen, 
das Entstehen von Übertragung zu verhindern. Eine sol- 
che ängstlich an die Realität angelehnte Auffassung über- 
sieht, daß im Phänomen der Übertragung die „stärkste 
Triebfeder der Arbeit“ steckt, daß sie zu einem Werkzeug 
werden kann, „mit dessen Hilfe sich die verschlossensten 
Fächer des Seelenlebens eröffnen lassen“. Nicht zufällig 
sind die Elemente des psychoanalytischen Zeremoniells 
dazu angetan, Irrealität zu stimulieren und das Aufblühen 
einer Übertragung zu fördern. Freud erklärt die Handha- 
bung der Balance zwischen Aufhebung und Förderung 
von Übertragung, zwischen Ermöglichung von Irrealität 
und Verweis auf die Realität zum schwierigsten und 
kunstvollsten Stück der Analyse. 

Bevor wir im weiteren das Verhältnis von „Übertra- 
gung“ und „Realität“ unter dem Gesichtspunkt des Freud- 
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schen Widerstandskonzepts beleuchten wollen, eine 
kurze Anmerkung: In Freuds behandlungstechnischen 
Schriften findet sich ein Begriff, dem er eine ausführliche 
Erwähnung nicht hat zuteil werden lassen. Es ist der Be- 
griff der „Gegenübertragung“*. In diesem Begriff bzw. in 
dem, was er als Phänomen erfassen will, liegt Sprengstoff 
für die bisherige individualistische Konzeption der Arzt- 
Patient-Beziehung. Freud versuchte stets von der klaren 
Trennung der unterschiedlichen Positionen von Arzt und 
Patient auszugehen. Auf der einen Seite war der Kranke, 
der träumend und sinnend sich äußerte, der Widerstand 
leistete und sich in der Übertragung von vergangenen Ge- 
fühlen ergreifen ließ. Auf der anderen Seite stand der be- 
obachtende und deutende Arzt, der sich „neutral“ verhielt 
als souveräner Inhaber einer therapeutischen Methode. 
Mit dem Begriff der Gegenübertragung geraten diese von- 
einander klar geschiedenen Positionen gegeneinander in 
Bewegung, fast im Sinne einer Umkehrung, zumindest im 
Sinne eines dialogischen Wechselspiels, wobei beide Part- 
ner, Arzt und Patient, sowohl von Erkenntnis erfüllt, als 
auch mit Blindheit geschlagen, am Widerstand und an der 
Heilung beteiligt sind. 


c) Psychische Realität versus materielle Realität 


Das gesetzmäßige Auftreten von Übertragungen im 
Zuge der psychoanalytischen Behandlung verlangt vom 
Therapeuten die Kunstfertigkeit des Seiltänzers, Balance 
zu halten, Balance zwischen der Förderung der Ausbil- 
dung von Übertragung und ihrer Aufhebung durch Be- 
wußtmachen und Deuten. Stets geht es dabei auch um die 
Differenzierung dessen, was in der Beziehung zum Arzt an 
„übertragungsfreien*“ Elementen lebendig ist. Ein Ver- 
hängnis liegt sicher in der Auffassung, die innerhalb der 
Psychoanalyse zunehmend verlassen wird, daß alle Er- 
wartungen und Sehnsüchte, alle Zuneigung oder Abnei- 
gung, jede Zustimmung oder Kritik des Patienten gegen- 
über dem Arzt lediglich als inadäquate Gefühlsreaktionen 
im Sinne von Wiederholungen meist früher Kindheits- 
situationen zu verstehen sind. 
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Frijling-Schreuder (1977) hat die Verpflichtung des Ana- 
Iytikers, zwischen Realität und Übertragung in der Be- 
handlungssituation zu unterscheiden, betont. Sie verdeut- 
licht ihre Auffassung mit einer Kasuistik. Eine Analysan- 
din klagte zu Beginn der Stunde, sie sei todmüde. Dann 
schwieg sie. Frijling-Schreuder schreibt: „Aus früheren 
Stunden wissen wir, daß sie (die Patientin, H.S.) immer 
todmüde wird, wenn sie mit einem Ambivalenzkonflikt in 
bezug auf den Analytiker beschäftigt ist. Sie wird damit 
konfrontiert und sagt: nein, ich bin die ganze Nacht mit 
meinem Buben beschäftigt gewesen, der plötzlich schwer 
krank wurde. Der Arzt war da, und der Junge kam heute 
früh ins Krankenhaus‘“. Frijling-Schreuder fragt: „Was 
habe ich mit der Übertragungsdeutung erreicht? Nun, daß 
die Patientin sich unverstanden fühlt“ (S.603). 

Frijling-Schreuder zieht daraus den Schluß, daß „zuerst 
einmal“ der Analytiker die Realität würdigen solle. „Die 
Einseitigkeit, die darin liegt, alles, was sich im Sprechzim- 
mer abspielt, alle Mitteilungen des Analysanden im Rah- 
men der Übertragung deuten zu wollen, rächt sich“ 
(S. 604). 

Doch was bedeutet in der Behandlungssituation für die 
Psychoanalyse „Realität“? Was ist darunter zu verstehen, 
wenn Freud zwischen einer „psychischen Realität" und 
einer „materiellen Realität“ unterscheidet und in einer für 
ihn ungewohnten idealistischen Formulierung feststellt, 
daß das für die Neurosenpsychologie „einzig Entschei- 
dende“ die psychische Realität sei? (1918, S.155). 

Die Formulierung vom einzig Entscheidenden der psy- 
chischen Realität hat sich Freud nach längeren, inneren 
Kämpfen im Rahmen seiner wissenschaftlichen Selbstver- 
ständigung abgerungen. Sie ist Resultat seines Abschieds 
von seiner frühen Neurosentheorie. 

Bekanntlich war Freud anfänglich der Meinung gewe- 
sen, daß das, was seine Patienten ihm in der Behandlung 
gestanden, auch real vorgefallen war. Er schenkte insbe- 
sondere den Darstellungen von Verführungsszenen in der 
frühen Kindheit Glauben und folgerte daraus seine Theo- 
rie von der frühen sexuellen Verführung als dem entschei- 
denden biographischen Trauma, welches der Verdrän- 
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gung anheimfällt und sich später in der neurotischen 
Symptomatik manifestiert. Freud war tief irritiert, als er 
realisieren mußte, daß die gebeichteten sexuellen Verfüh- 
rungsszenen meist nicht real, sondern Erfindungen des 
Patienten — meist handelte es sich um Patientinnen — wa- 
ren. Die Irritation veranlaßte Freud, den Weg der Selbst- 
analyse zu beschreiten. Was er jetzt entdeckte, war der 
Ödipuskomplex als Kernkomplex der Neurosen. Hier ist es 
irrelevant, ob die ödipale Situation in der Realität vollzo- 
gen oder „nur“ in der Phantasie erlebt beziehungsweise 
gewünscht worden war. Die ödipalen Wünsche und Äng- 
ste sind real als Wunsch und Phantasie, und sie sind in 
Gestalt des Verdrängten mächtig genug, das Geschehen 
einer neurotischen Erkrankung mit teilweise somatischen 
Symptomen auszulösen. „Diese Phantasien besitzen psy- 
chische Realität im Gegensatz zur materiellen ... In der 
Welt der Neurosen ist die psychische Realität die maßge- 
bende“ (1917, 5.290). 

Freuds Vermutung geht sogar dahin, daß die „psychi- 
sche Realität“ nicht nur durch die Wahrnehmung und den 
Einfluß dessen, was real vorgefallen ist, der äußeren, ma- 
teriellen Realität bestimmt wird, sondern von „Urphanta- 
sien“, die aus einer Prähistorie übermittelt seien und zum 
phylogenetischen Besitz gehörten. Diesem Erbe an Ur- 
phantasien räumt Freud mehr Macht ein als den realen 
Erlebnissen. „Wo die Erlebnisse sich dem hereditären 
Schema nicht fügen, kommt es zu einer Umarbeitung ... 
Gerade diese Fälle sind geeignet, die selbständige Exi- 
stenz des Schemas zu erweisen“ (1918, $.155). 

Freud hat sicher zunächst einmal recht. Der Verzicht 
auf die frühe Verführungstheorie und die Anerkennung 
der Macht des Nicht-real-Vorgefallenen, des „nur“ Phanta- 
sierten trägt der Tatsache Rechnung, daß der einzelne 
Mensch ein Subjekt ist. Er lebt in einer Welt, welche für 
ihn durch ihre Bedeutung ihre spezifische Gestalt als Um- 
und Mitwelt erhält. Der Einzelne lebt stets in einer priva- 
ten Welt und pflegt eine private Art des Kommunizierens 
mit den Dingen, durchaus unabhängig, zuweilen paradox 
im Verhältnis zur faktischen Welt. Das Private steht im 
Horizont des intersubjektiv Vermittelten. Bestimmend 
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sind hier weniger das Faktische oder die „materielle“ Rea- 
lität, sondern durch vielerlei Variablen ausgezeichnete 
Mächte (z.B. Sprachgemeinschaft, soziale Klasse, Tradi- 
tion, religiöse Ideen etc.). Neurosenpsychologie lehrt so- 
gar, daß die wirksamen Faktoren gerade die nicht-gesche- 
henen Fakten, die unterbliebenen Handlungen, die unver- 
wirklichten Erfahrungen sein können. 

Allerdings liegt in der Anerkennung der Bedeutung der 
psychischen Realität und in der Betonung ihrer Relevanz 
die Gefahr, die realen Ereignisse und die realen Beziehun- 
gen, in denen das Individuum zu leben genötigt ist, als se- 
kundär zu vernachlässigen. So ist die These aufgestellt 
worden, daß Freuds Abkehr von der Verführungstheorie 
die Entwicklungsmöglichkeiten der Psychoanalyse einge- 
engt und letztlich in eine Sackgasse geführt hat (Krüll, 
1977; Miller, 1981). Auch Wulff (1979) sieht die Gefahr 
einer Entwertung der realen Lebenswirklichkeit des Kran- 
ken durch die Analyse und durch den von ihr induzierten 
Aufbau eines „zweiten Lebens“, das die Lebenswirklich- 
keit „parasitär auslaugt“. In unserer Psychoanalyse-Kritik 
werden wir darauf zurückkommen. 


d) „Realität“ als Widerstand 


In der therapeutischen Situation führt die Anerkennung 
der psychischen Realität als der allein bedeutsamen zu ei- 
ner mehr oder minder deutlichen Ausgrenzung dessen, 
was als materielle Realität angesprochen wird. Die Fakten 
im Leben des Kranken gewinnen weniger Interesse als 
seine Phantasien, Imagines und Gefühle, weil von ihnen 
Rückschlüsse über das die Krankheit beherrschende Un- 
bewußte erwartet werden. Außer-analytische Realität und 
aktuelle Gegenwart rangieren als Größen, die die „psycho- 
analytische Operation“ zu verunreinigen drohen. So ist es 
nur konsequent, wenn Freuds Interesse dahin ging, die 
analytische Kur, soweit irgend möglich, vor der „Realität“ 
und ihrem „Widerstand“ abzuschirmen. Die Tür zum Be- 
handlungszimmer wurde im Laufe der Zeit - auch in con- 
creto — schalldicht verriegelt, die Verbindung nach drau- 
Ben (zum Beispiel das Telefon) abgestellt. 
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Freud war gesättigt mit Erfahrungen, die ihm bewiesen, 
wie feindselig die „Realität“ der analytischen Arbeit ge- 
sonnen war. In seinen Vorlesungen (1917) berichtet er von 
einem jungen Mädchen, das er wegen einer Phobie - sie 
konnte seit längerer Zeit nicht mehr auf die Straße gehen 
— behandelte. Nach langem Zögern rückte die Patientin 
mit dem Geständnis heraus, daß die Angstzustände began- 
nen, nachdem sie zufällig Entdeckerin einer Liebschaft 
zwischen ihrer Mutter und einem Hausfreund geworden 
war. Als die Mutter in Erfahrung brachte, worüber ihre 
Tochter mit Freud in den Sitzungen sprach, machte sie 
rasch entschlossen „der schädlichen Behandlung“ ein 
Ende, gab das Mädchen in eine Nervenheilanstalt, wo es 
über lange Jahre als „armes Opfer der Psychoanalyse“ de- 
monstriert wurde (1917, S.362). 

So erklärt sich Freuds Empfehlung an den Analysan- 
den, die Analyse in einer Art Heimlichkeit durchzuführen. 
Auf diese Weise versuchte er die „irgendeinmal unver- 
meidliche Gegnerschaft der Angehörigen gegen die psy- 
choanalytische Behandlung“ einzudämmen, zumal er ge- 
genüber dem Widerstand der Angehörigen „völlige Ratlo- 
sigkeit“ (1912e, S.180) empfand. 

Erwähnung in diesem Zusammenhang verdient auch 
Freuds Empfehlung, die dem Kranken ein Moratorium er- 
möglichen sollte, nämlich während der psychoanalyti- 
schen Behandlung keine eingreifenden Lebensentschei- 
dungen (Berufswahl oder -wechsel, Heirat etc.) zu treffen. 
Zwar wird diese Empfehlung heute nur noch selten aus- 
gesprochen und erscheint meist abgewandelt in dem Rat- 
schlag, alle wichtigen Lebensentscheidungen in der Ana- 
lyse zu bearbeiten, jedoch in der Tendenz ist die Freud- 
sche Intention durchaus aktuell. Freud wollte dem Patien- 
ten den Weg verbauen, sich durch ein „Agieren* im außer- 
analytischen Raum der Erinnerungsarbeit zu entziehen. Es 
ist unverkennbar, daß der analytischen Behandlung ein 
asketisches Ideal zugrunde liegt. Handeln und Entschei- 
den geraten — zumindest für die Dauer der Analyse — un- 
ter den Verdacht des Agierens, also eines uneigentlichen 
Handelns, das vom Wiederholungszwang gelenkt wird. 
Handeln im Sinne des Agierens erscheint als Gegenpol, 
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als Widerstand gegen die „denkende Betrachtung“ der 
analytischen Arbeit, der die Gefühlsregungen „unterzu- 
ordnen“ sind. 

Das Behandlungszimmer des analytisch tätigen Arztes 
gewinnt in diesem Kontext Ähnlichkeiten mit einer Klo- 
sterzelle. Sublimierung und Vergeistigung („Wo Es war, 
soll Ich werden“) sind die Ziele dieses klösterlichen Le- 
bens. Das Kloster hat durchaus seine Berechtigung, ein- 
schließlich der Mauern, vor allem in schlimmen Zeiten. 
Verhängnisvoll ist nur, wenn die „klösterliche* Ordnung 
sich von der gesellschaftlichen Ordnung in einer Weise 
entfremdet, daß die abgelehnten und bekämpften, zumin- 
dest als störend empfundenen Verhältnisse, denen man 
entfliehen wollte, sich in das umfriedete Gebiet einschlei- 
chen und dort wiedererstehen. Das ist unser nächstes 
Thema. 


B. Der Widerstand der Psychoanalyse 


1. Vorbemerkung 


Das böse Diktum des „Neinsagers“ Karl Kraus „Die Psy- 
choanalyse ist die Krankheit, für deren Heilung sie sich 
hält“, sitzt wie ein Stachel im Fleisch der psychoanalyti- 
schen Wissenschaft®. Karl Kraus blieb nicht der einzige 
Schriftsteller, der die Psychoanalyse schmähte. Heimito 
von Doderer sagte der psychoanalytischen Begrifflichkeit 


4 Lesenswertes zum Thema „Neinsager“ finden wir in der Arbeit von 
Kraft. W. (1975): Das Ja des Neinsagers. Karl Kraus und seine geistige 
Welt. Erinnert werden wir auch an das Drama des jungen Brecht aus den 
zwanziger Jahren „Der Jasager - der Neinsager“. Auch an die Brechtsche 
Gestalt des Herrn Keuner, den Klaus Heinrich (1964) in seiner Studie 
„Versuch über die Schwierigkeit Nein zu sagen“ als eine Gestalt verbor- 
genen Protestes analysiert, die in ihrem Niemand-Sein Identität kennt- 
lich macht. Vergleiche hierzu die „Skizzen zur Unzeit“, insbesondere das 
Kapitel „Camouflage“ von Karl Peter Kisker (1975. S.90). „Einen Rest von 
Selbst wird nur retten, wer sich zu seinem Partisanen macht.“ 
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einen „Seelenschlosser-Jargon“ nach, und in seinem Ro- 
man „Dämonen“ beschreibt er eine Pianistin, die „einmal 
einem Psychoanalytiker in die Hände geraten war, noch 
dazu als Halbwüchsige“. Durch die Behandlung ist die Pa- 
tientin „unheilbar“ geworden. „Man kann sagen, sie war, 
statt aller früheren Übel, nunmehr endgültig und für im- 
mer an der Psychoanalyse selbst erkrankt“. Hierhin gehört 
auch Rilkes Befürchtung, daß durch die psychoanalyti- 
sche Vertreibung der Teufel die Engel mitgeschädigt wer- 
den könnten. 

Diese Stellungnahmen, die leicht mit anderslautenden, 
bejahenden Stimmen aus dem Dichter-Lager kontrastiert 
werden könnten (man denke an Thomas Mann, Romain 
Rolland, Arnold Zweig und andere), übersehen das ihnen 
Verwandte, das Schriftstellerische im Werk von Freud. 
Was sie aber deutlich wahrnehmen, sind bestimmte Ein- 
seitigkeiten und Verengungen der psychoanalytischen 
Perspektive, die zu einer Totalität erhoben — und hieran 
war Freuds Schule nicht unbeteiligt - eine neue „Krank- 
heit“ produzieren. 

Wir sehen uns jedenfalls auf unserer Reise ermutigt, 
der Frage nachzugehen, ob bestimmte Einseitigkeiten in 
der Theorie und Praxis der Psychoanalyse als eine Art von 
„Widerstand“ begriffen werden können, der Heilung ver- 
hindert. 


2. Die Bedeutung der Perspektive 


Der großen Bedeutung der jeweiligen Perspektive für 
die Wahrnehmung, das Einordnen, das Verstehen und 
Verändern menschlicher Beziehungsstrukturen und 
Krankheitsphänomene ist Helm Stierlin in dem Aufsatz 
„Der mißlungene Dialog und seine Folgen“ (1978) nachge- 
gangen. Wir verfügen nicht über die Freiheit, keine Per- 
spektive wählen zu können. Es gibt keine menschliche Si- 
tuation, die nicht unter der Macht einer „primären Thema- 
tisierung“ (Siirala, 1961) stünde. Wissenschaftlichkeit be- 
steht darin, sich hierüber Rechenschaft abzulegen. 

Die „primäre Thematisierung“ wird bestimmt durch das, 
was Beobachtung und Erfahrung ermöglicht, wozu die uns 
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vorgegebenen begrifflichen Werkzeuge, die Sprache mit 
ihren Bildern, unsere theoretischen Konstrukte zu zählen 
sind. Sie strukturieren das Feld. Ohne einen vorgegebenen 
begrifflichen Rahmen können wir nichts wahrnehmen. In 
diesem Fall wären wir dem Chaos ausgeliefert, einer sinn- 
losen und zusammenhanglosen Anhäufung von Daten, In- 
formationen, Fakten. 

Nach Stierlin ist die psychoanalytische Perspektive im 
wesentlichen auf ein „intrapsychisches Konfliktszena- 
rium“ eingestellt. Freuds wissenschaftlicher Standort und 
seine Begrifflichkeit lehnen sich eng an die zeitgenössi- 
schen wissenschaftlichen Positionen an, die von einer 
Weltanschauung im Sinne des Szientismus geprägt sind. 
Diese Positionen versuchen Physik und Chemie in Metho- 
dik und Sprache zu imitieren. Freud war es sichtlich pein- 
lich, daß seine Kasuistiken „wie Novellen zu lesen sind“ 
und daß sie „sozusagen des ernsten Gepräges der Wissen- 
schaftlichkeit entbehren“ (1895, S. 131). Er entschuldigte 
sich mit der „Natur des Gegenstandes“. Dennoch blieb 
Freud zeitlebens der Auffassung, daß der Psychoanalyti- 
ker mittels seiner speziellen Technik kausale Abfolgen im 
Seelenleben erforscht und beschreibt genauso wie der 
Physiker mittels seiner technischen Meßinstrumente kau- 
sale Abfolgen in der äußeren Natur studiert. 


Jürgen Habermas (1968) hat in einer vorzüglichen Stu- 
die Freuds wissenschaftliches Selbstverständnis als 
„szientistisches Selbstmißverständnis“ gewertet und mit 
Hilfe des Begriffs der Selbstreflexion die Differenz zwi- 
schen einer Humanwissenschaft und einer Naturwissen- 
schaft herausgearbeitet. Habermas seinerseits unterliegt 
dem Verhängnis einer erfahrungsfernen Perspektive. Er 
versteht den psychoanalytischen Dialog als eine Art Text- 
interpretation und nicht als eine spezifische Form mit- 
menschlichen „Umganges“, wo nicht nur gedeutet son- 
dern auch „gekämpft“ wird5. 


5 Der Begriff „Umgang“ zur Kennzeichnung der Arzt-Patient-Bezie- 
hung war ein Lieblingsbegriff V.v. Weizsäckers. In dem Wort „Umgang“ 


86 


Wir stimmen an dieser Stelle mit Alexander Mitscher- 
lich (1975) überein, der die Voreingenommenheit Freuds 
in wissenschafts- und methodenkritischen Fragen als not- 
gedrungenen „Tribut an die Aufrechterhaltung der uner- 
läßlichen Kommunikationsbrücken zu den Zeitgenossen“ 
erklärt hat (S. 34). Mitscherlich greift hier Gedanken von 
V.v. Weizsäcker aus den zwanziger Jahren auf. Es sei dar- 
auf hingewiesen, daß diese Kritik an der Psychoanalyse 
nichts gemein hat mit einer Kritik, die von Autoren wie 
Karl Popper oder H.-J. Eysenck an der Freudschen Psy- 
choanalyse vorgetragen wird. Jene lehnen im Namen ei- 
nes alternativlosen Wissenschaftsbegriffs die Psychoana- 
lyse als „Scheinwissenschaft“ ab. Kürzlich hat Herzog 
(1979) diese Position als in sich selbst widersprüchlich 
analysiert. 

Stierlin sieht die psychoanalytische Perspektive Freuds 
durch eine zu starre Abgrenzung zwischen innen und au- 
ßen, zwischen Subjekt und Objekt bestimmt, so daß ihr 
„monokausales, lineares Verstehensmodell“ nur einen re- 
lativ kleinen Ausschnitt aus dem Gesamt der „Beziehungs- 
realität“ des Menschen erfaßt. Aus dem breiten Spektrum 
des dialogischen Verhältnisses des Einzelnen zu den an- 
deren und zur Welt hat die Psychoanalyse den Dialog des 
Individuums mit sich selbst ausgewählt. 

Mit Hilfe des in Anlehnung an Watzl/awick und Bate- 
son verwendeten Begriffs der „Beziehungsrealität“ ver- 
sucht Stierlin die Systemperspektive einzuführen. Ihre 
„zirkuläre Form der Erkenntnis“ — deren enger Anlehnung 
an kybernetische Modelle aus dem technisch-naturwis- 
senschaftlichen Bereich eine ähnliche Funktion zukom- 
men dürfte wie der wissenschaftstheoretischen Voreinge- 


drückt sich sowohl die Dynamik motorischer Bewegung als auch die Ge- 
genseitigkeit im Wechselspiel der Positionen aus. 

Freud hat den Umgang zwischen Arzt und Patient immer wieder als 
„Kampf“ tituliert, wo z.B. „energisches Einschreiten gegen die voreiligen 
Ersatzbefriedigungen“ erforderlich wird (1918, S.245). Im Therapie-Kapi- 
tel von Freuds Vorlesungen (1917) lesen wir am Ende: „Wenn ein Mes- 
ser nicht schneidet, kann es auch nicht zur Heilung dienen“ (S. 364). Es 
besteht eben ein qualitativer Unterschied zwischen dem ärztlichen 
Sprechzimmer und der umfriedeten Studierstube des Exegetikers. 
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nommenheit Freuds -, bedeutet einen Perspektivenwech- 
sel. Nach einer Phase der Unsicherheit, wenn die Realität 
zu schillern droht, wird der Blick freigegeben für ein 
neues Verständnis altbekannter Phänomene. 

Horst-Eberhard Richter war einer der ersten im 
deutschsprachigen Raum, der die individuelle Psychothe- 
rapie durch eine „familienbezogene Psychotherapie“ er- 
weitern wollte. In „Patient Familie“ (1970) gibt er Beispiele 
für das, was der Perspektivenwechsel an Neuland entdek- 
ken läßt. Da ist etwa ein Mädchen, das von ihrer Mutter in 
die psychotherapeutische Sprechstunde gebracht wird. 
Seit einiger Zeit ißt sie kaum noch etwas, heimlich aber 
nascht sie aus der Speisekammer. Richter diagnostiziert 
eine anorektische Entwicklung, eine „neurotische Eßstö- 
rung“. Die Mutter möchte das offensichtlich gestörte und 
störende Kind in Behandlung geben, sie stellt das Kind für 
die erforderliche Psychotherapie genauso bereit „wie für 
eine Operation an den Mandeln oder am Blinddarm“ 
(S.23). Die individualpsychologische Sicht würde mit der 
Mutter übereinstimmen und die Eßstörung des Kindes als 
eine rein individuelle Verhaltensstörung ansehen und 
zum Objekt therapeutischer Beeinflussung machen. 

Öffnet der Psychotherapeut die Perspektive und er- 
scheint nun die Beziehungsrealität der Gesamtfamilie, 
ihre Interaktionsformen, ihre Ideale und Leitfiguren im 
Wahrnehmungsfeld,. so kommt es zu einer Umkehrung 
der Klassifizierung der Phänomene. „Gestört ist nicht das 
Kind für sich, sondern gestört ist die Kommunikation in 
der Familie“ (S. 24). 

Richter wertet die „Eßstörung“ als ein „maskiertes Auf- 
begehren“, als „averbale Opposition“ gegenüber einem ge- 
störten familiären Beziehungsnetz, wo eine herrschsüch- 
tige Mutter mit Hilfe des Essens ihre Macht ausspielt und 
ein schwacher Vater sich nur heimlich widersetzt. 

Richter vertritt an zahlreichen Stellen im Hinblick auf 
individuelle Erkrankungen ein sozialpsychologisches Wi- 
derstandskonzept. Viele Symptome sind ihm „im üblichen 
medizinischen Sinne neurotisch krankhaft“, jedoch kön- 
nen sie „in sozialpsychologischer Sicht indessen als positi- 
ves Zeichen eines ‚gesunden‘ Widerstandes gegen eine 
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verhängnisvolle soziale Situation“ (S. 22) verstanden wer- 
den. Es dürfte unmittelbar einleuchten, daß aus solch un- 
terschiedlicher Einschätzung der Krankheitsphänomene 
auch sehr unterschiedliche therapeutische Strategien fol- 
gen. 

Andere Familientherapeuten, die mit anderen Modellen 
arbeiten als mit dem Richterschen Widerstandskonzept, 
werden auch zu anderen Ergebnissen kommen. Würde 
beispielsweise das Kollusionskonzept von Jörg Willi 
(1975) auf den Fall der Eßstörung Anwendung finden, so 
würde die Realität der Beziehungen als bewußt — unbe- 
wußtes Zusammenspiel auf der Basis einer verschwiege- 
nen gegenseitigen Bedürfnisbefriedigung imponieren. 
Stierlin (1978) würde unter der Perspektive seines „Dele- 
gationskonzepts* wiederum andere Phänomene wahrneh- 
men, z.B. die Erfüllung eines verdeckten mütterlichen Auf- 
trags durch Produktion der Eßstörung. 


Wir sehen, unterschiedliche Perspektiven und Interpre- 
tationsmuster erzeugen unterschiedliche Realitäten. Das 
macht deutlich, daß Begriffe Forschungsinstrumente sind. 
Sie stehen in der Verpflichtung, sich in und an der Erfah- 
rung der Realität abzuarbeiten, sich unter Umständen än- 
dern und korrigieren zu lassen. 


3. Der psychoanalytische Fehltritt 


a) Unschuldiger Ödipus? 


Die Festlegung Freuds auf eine inner-psychische Per- 
spektive und ein rein introspektives Konzept wird von 
Marianne Krüll (1979) gedeutet als mißlungene Verarbei- 
tung und Verdrängung von realen, lebensgeschichtlichen 
Fakten im Umkreis der Familie Freuds. Sie versucht, die 
mangelnde Aufmerksamkeit der Psychoanalyse für fami- 
liendynamische Gesichtspunkte auf dem Hintergrund der 
Beziehungsprobleme der Familie Freud zu erhellen. Dies 
erscheint mir ein methodisch nicht unproblematisches Un- 
terfangen. Theorieebene und die Ebene der biographi- 
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schen Geschichte werden in einer Weise aufeinander be- 
zogen, daß Theorie a priori als Beschönigungsversuch, als 
Abwehrformation, als Camouflage der eigenen biographi- 
schen Entwicklung, insbesondere ihrer angeblichen Pein- 
lichkeiten, dargestelllt wird. Theorie ist jedoch zunächst 
bezogen auf einen Gegenstand, auf ein Stück Realität, das 
sie erläutern und erklären will. Die Widerlegung einer 
Theorie kann deshalb auch nur auf diesem Felde erfolgen. 
Hier muß der Nachweis der Unstimmigkeit geführt wer- 
den, es sei denn, man nimmt die Entwertung von Theorie 
als in jedem Fall ideologisches Machwerk in Kauf. Ma- 
rianne Krüll, die von der Idee geleitet wird, der von Psy- 
choanalyse verleugneten Realität wieder zu ihrem Recht 
zu verhelfen, entwertet mittels ihrer Methode paradoxer- 
weise auch die Realität, die Fähigkeit der Realität zur Aus- 
sage, welche Theorie inspiriert. 

Marianne Krüll sieht in Freuds Absage an die schon er- 
wähnte Verführungstheorie die entscheidende Weichen- 
stellung für eine Fehlentwicklung der Psychoanalyse. Bis 
zum Jahre 1897 hatte Freud dem Glauben angehangen - 
wobei sowohl das Mythomane seiner Patienten als auch 
die Faszination des Untersuchers eine Rolle gespielt ha- 
ben dürfte —, daß die Ursache der neurotischen Erkran- 
kungen in einem frühkindlichen, real erlebten Trauma be- 
gründet ist. Das frühkindliche Trauma sollte regelhaft in 
einer sexuellen Verführung oder in einem sexuellen Miß- 
brauch des Kindes durch Erwachsene, z.B. Eltern, Ver- 
wandte, Erzieherinnen, Lehrer usw. bestehen. „In sämtli- 
chen 18 Fällen ... bin ich zur Kenntnis solcher sexueller 
Erlebnisse des Kindesalters gelangt“ (1896, S. 68). 

Seinen Irrtum eingestehend (1906) machte Freud aus 
der Not eine Tugend. An die Stelle der Verführungstheo- 
rie trat die Theorie von der Bedeutung der „psychischen 
Realität“, in deren Zentrum der Ödipuskomplex rückte. 
Fast alle Analytiker sahen und sehen in dieser Freudschen 
Selbstkorrektur eine kreative Transformation. Die Fami- 
lienforscher, an ihrer Spitze Marianne Krüll, neuerdings 
auch Alice Miller (1981), sehen die Sache ganz anders. 

Quellenstudium und Spekulation machen es nach M. 
Krüll wahrscheinlich, daß es in Freuds Ursprungsfamilie 
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mehrere Geheimnisse gab, sorgsam umhütete Tabus, die 
sich unter anderem auf frühere Ehen der Vaters, eine un- 
klare Verwicklung in eine Schuldenaffaire, inzestuöse 
Verstrickung, Abfall von der jüdischen Religion bezogen. 
Aus Angst vor der Aufdeckung der Tabus und aufgrund 
starker Loyalitätsbindungen, insbesondere gegenüber 
dem Vater, schreckte Freud vor einer tieferen Erforschung 
des eigenen Familienromans zurück. Um den eigenen Va- 
ter nicht zu verraten und zu diskreditieren, so argumen- 
tiert Krüll, wandte sich Freud dem unverfänglicheren 
Thema der „psychischen Realität“ zu. Insbesondere diente 
die Behauptung der Existenz eines universalen Ödipus- 
komplexes der Schuldentlastung der elterlichen Schlüssel- 
figuren. Hier habe Freud die tatsächlichen Machtverhält- 
nisse auf den Kopf gestellt. Waren im Lichte der verwor- 
fenen Verführungstheorie die Eltern bzw. deren Vertreter 
als die Handelnden und die das Trauma Verursachenden 
erkannt und beschrieben, so wurde im Rahmen der ödipa- 
len Konstellation dem Kind die Aktivität zugeschoben. Je- 
des Kind, vom phylogenetischen Erbe motiviert, soll in 
seiner Phantasie und auch in versuchten Handlungen ein 
kleiner Ödipus sein, der sich den Eltern mit entsprechen- 
den Absichten nähert. Auf diese Weise gelingt es Freud, 
das schwache Kind zu belasten und zu be-schuldigen und 
den Einfluß, die sexuellen Manipulationen, die bestim- 
mende Gewalt der Eltern zu verleugnen. 

Die Krüllsche Auffassung vom Kind, das durch die Psy- 
choanalyse schuldig gemacht wird, und von den Eltern, 
die von Psychoanalyse ent-schuldigt werden, hat Alice 
Miller in ihrem Buch „Du sollst nicht merken“ (1981) wei- 
ter ausgeführt. A. Miller sieht bereits das Ödipus-Drama 
des Sophokles von einer Auffassung, an der „bis heute“ 
niemand Anstoß genommen hat, durchtränkt, daß nämlich 
stets die „Kinder für das, was man ihnen antat, die Verant- 
wortung zu tragen haben“ (S. 185). Denn Ödipus, der sich 
selbst blendete, konnte in Laios seinen Vater nicht erken- 
nen. Vielmehr trug der Vater die Schuld für die Ausset- 
zung des Sohnes, er war es auch, der Ödipus provozierte. 
Auch hat Ödipus nicht die Jokaste, seine Mutter, begehrt, 
vielmehr wurde er zu ihrem Gemahl bestimmt dank der 
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Klugheit, mit der er den Orakelspruch löste, und Jokaste 
war es auch, die mit Leichtigkeit Ödipus an seinen 
Schwellfüßen hätte erkennen können. Daß Ödipus sich 
am Ende genötigt sah, sich die Augen auszustechen, ist ein 
weiteres Unrecht in der Machtausübung der Mächtigen. 

Die Interpretation des Ödipus-Stoffes durch Alice Mil- 
ler zeigt, wie ein Ansatz, der sich an einer feststellbaren 
Fakten-Realität orientiert, die Wirklichkeit verfehlt. Die 
große Faszination des Dramas und die Katharsis, die es bis 
heute auslöst, bestehen in der Erschütterung durch die ge- 
wonnene Einsicht in die Macht der Selbstverborgenheit 
des Menschen. Ohne es zu bemerken, tut der Mensch ge- 
rade das, was er nicht will. All die Anstrengungen, die er 
unternimmt, um das geahnte Unheil abzuwenden, führen 
es mit rätselhafter Präzision herbei. Wo gibt es Schutz vor 
dem Verhängnis, wenn auch Klugheit, Erfolg und könig- 
liche Macht ihm unterliegen? 

Sophokles ist weit davon entfernt, die Rechnung zu er- 
öffnen, wie das Ausmaß an Schuld auf die Einzelnen zu 
verteilen sei. Die Selbstverborgenheit, die das Leben in ei- 
nen schicksalshaften Verlauf zwingt, umfaßt alle Beteilig- 
ten, Eltern wie Kinder. Alle stehen unter dem Fatum, ge- 
lebt zu werden, gerade dann, wenn sie wähnen, selbst zu 
bestimmen, zu entscheiden, die Handelnden zu sein®. Es 
mutet wie die Abwehr der Erschütterung an, als wolle 
man die Wirklichkeit des Tragischen verleugnen, wenn 
bestimmte Familienforscher sich daran machen, mit der 
Akribie des Detektivs nach Schuldigen zu suchen und jene 
in der Pose des Richters be- und verurteilen. Diese For- 
scher kennen nicht die Unterscheidung zwischen einer 


6 Der Satz, daß der Mensch im wesentlichen „gelebt wird“, stammt 
von dem Arzt Georg Groddeck (1923). Von Groddeck pflegt sich die mo- 
derne Psychosomatik geflissentlich zu distanzieren. um nicht durch die 
produktiven Spekulationen dieses Arztes über psycho-somatische Zu- 
sammenhänge wissenschaftlich in Mißkredit gebracht zu werden. 
Adorno sah in Groddeck hingegen einen Mann, dem die Wissenschaft 
weit mehr verdankt als jedem klinischen Purismus. K.P. Kisker kann 
feststellen: „Die meisten Repräsentanten der modernen Psychosomatik 
sind heute bereits auf dem Weg des geringsten Widerstandes“ (1971, S. 
19). 
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Realität, in der sich Fakten abbilden, und der Wirklichkeit, 
die die Dimension des Unbewußten, und zwar eines nicht 
unmittelbar bestimmbaren Unbewußten, umfaßt”. Das ist 
der Grund, warum sie sich im Besitz des besseren Wissens 
glauben, wie alles Unheil hätte vermieden werden kön- 
nen. 

Es ist gewiß kein Zufall - und vielleicht auch ein Ver- 
hängnis —, daß gerade Alice Miller, die so emphatisch von 
der „Unschuld des Kindes“ spricht, das unter dem Einfluß 
von Religion und Pädagogik zu einem „stummen Empfän- 
ger unserer Projektionen“ gemacht worden sei, in der 
Konsequenz ihres Denkens in einen Moralismus verfällt, 
der theologischer Sünden-Indoktrination nicht nachsteht. 
Auch führt die Einseitigkeit der These vom Kind als „Op- 
fer“ dahin, gerade dem sich entwickelnden Kind Entfal- 
tungs-und Freiheitsraum abzusprechen. 


b) Kommunikation der Entwertung. Das Verrücktmachen 


Die analytische Atmosphäre kann 
auch zum Widerstand werden. 
R. Greenson 


In einer kritischen Aufarbeitung zentraler Probleme der 
psychoanalytischen Technik sieht J. Klauber (1972) die ge- 
genwärtige Phase psychoanalytischer Theorie-Diskussion 
durch den Versuch bestimmt, Übertragungs- und Nicht- 
Übertragungselemente in therapeutischen Beziehungen 
voneinander zu differenzieren und die „Realität“ der ana- 
lytischen Situation zu definieren. Nach H. Thomä (1981) 
ist diese Diskussions-Phase noch keineswegs abgeschlos- 
sen „... oder gar ein zufriedenstellendes Verständnis ge- 
funden“ (1981, 5.111). 

Klaus Schröter (1974) hat auf mögliche „Fallen“ des psy- 
choanalytischen Dialogs aufmerksam gemacht. Die Fallen 


7 Die These V.v. Weizsäckers (1939, S.188), „... daß das Lebende sich 
in einer Bestimmung befindet, deren Grund selbst nicht Gegenstand 
werden kann“, mutet wie eine theologisch bestimmte Äußerung an, ist 
jedoch ein aus der Analyse des „biologischen Aktes“ entwickeltes er- 
kenntnistheoretisches Prinzip. 
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werden dann aufgestellt, wenn der Analytiker alle Äuße- 
rungen des Patienten als Übertragungen liest und sich na- 
hezu ausschließlich des Instruments der Deutung bedient. 
Ist nicht der Patient in einer solchen analytischen Situa- 
tion geradezu dadurch definiert, daß alles, was er sagt, un- 
vollständig, deutungsbedürftig, nur Hinweis auf etwas Da- 
hinterliegendes ist? Kann auf diese Weise nicht eine Si- 
tuation permanenter Unterstellungen und der Dialogver- 
weigerung entstehen, eine Situation, in der der Patient 
und seine Äußerungen nicht ernst genommen werden? 
Stellt nicht die Aufforderung zur Einhaltung der analyti- 
schen Grundregel insofern einen unmöglichen Auftrag 
dar, als von vornherein Klarheit darüber herrscht, daß der 
Patient ihn, so sehr er sich auch bemühen mag, nie wird 
erfüllen können? 

Wenn dem in der Tat so wäre, dann ist der psychoana- 
lytische Dialog ein extrem verzerrter Dialog. Schröter 
sieht Ähnlichkeiten zwischen einem solchen „therapeuti- 
schen“ Dialog und einer Kommunikationsweise, wie sie 
Familienforscher als typisch für Familien mit schizophre- 
nen Patienten beschrieben haben. In diesen Familien 
herrscht ein Klima des prinzipiellen Nicht-Ernst-Nehmens 
von Mitteilungen und Äußerungen. Die Mitteilungen des 
Anderen werden nicht einmal bestritten oder des Wider- 
spruchs für würdig befunden, da dies bereits eine Wert- 
schätzung des Anderen als Subjekt von Mitteilungen be- 
deuten würde. Statt dessen wird die Rede des Anderen 
durch die eigene Rede ersetzt und diese für gültig erklärt. 
Grundsätzlich wird also die Ebene einer Intersubjektivität, 
wo ein Austausch, sei es in Kritik oder Zustimmung, über 
die Wirklichkeit, über Empfindungen und Urteile stattfin- 
det, gemieden. Die Ebene der Intersubjektivität erscheint 
überflüssig; der andere weiß es ja sowieso besser. 

Diese Kommunikationsform der Entwertung ist für die 
Identität des Einzelnen, für das Sich-selbst-Verstehen als 
Subjekt, als Autor von Empfindungen, Gefühlen, Urteilen 
extrem schädlich. Ein Klima der Verwirrung herrscht vor, 
in der Verrückung möglich ist. 

Greenson und Wexler (1969) haben darauf hingewie- 
sen, daß fast alle neurotischen Patienten Zweifel an ihrem 
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Urteilsvermögen, am Wert ihrer Wahrnehmungen, an der 
Berechtigung ihrer Gefühle haben. Wenn der Analytiker 
vorwiegend deutet und analysiert, wird er im Patienten 
notwendigerweise den Eindruck verstärken, daß sein Ver- 
halten stets unreif, falsch oder „verrückt“ ist. „Wenn es zu 
unseren therapeutischen Zielen gehört, die gesunden Ich- 
Funktionen des Patienten und seine Fähigkeiten zu Ob- 
jektbeziehungen zu stärken, dann ist es wichtig, daß wir 
jene Aspekte des Verhaltens unterstreichen, die auf ge- 
sundes Funktionieren hindeuten“ (S.227). 

Entsprechend hat Greenson (1967) in seinem Standard- 
werk betont, daß die Beziehung zwischen Analytiker und 
Analysand nicht in der Übertragung aufgeht. Neben der 
Übertragungsneurose bzw. den Übertragungsreaktionen 
unterscheidet Greenson zwei Formen von übertragungs- 
freien Beziehungsmustern, zum einen das „Arbeitsbünd- 
nis“, zum zweiten die „reale Beziehung“. 

Mit Arbeitsbündnis meint Greenson eine „relativ un- 
neurotische”, rationale Beziehung zwischen dem Patien- 
ten und dem Analytiker, ein Bündnis zwischen dem „ver- 
nünftigen Ich des Patienten“ und dem „analysierenden Ich 
der Analytikers“ (S.59). Das Arbeitsbündnis gründet insbe- 
sondere in der Fähigkeit des Patienten zur „therapeuti- 
schen Ich-Spaltung“. Darunter wird die Fähigkeit verstan- 
den, sich in all den Stürmen und Bewegungen, in all dem 
Agieren und Erleben innerhalb des Übertragungsgesche- 
hens nicht fortreißen zu lassen, sondern stets jemand zu 
bleiben, der sich selbst beobachtet und wahrnimmt. In der 
analytischen Situation bedeutet dies, sich mit dem beob- 
achtenden Ich des Analytikers zu identifizieren, seine Ar- 
beitsweise und seine Methode partiell zu übernehmen. 
Ohne solch ein zuverlässiges Arbeitsbündnis, so sagt 
Greenson, ist es nicht möglich, die Übertragungsneurose 
erfolgreich aufzulösen ®. 

Das Arbeitsbündnis kann angesprochen werden als die 


8 An dieser Stelle kann ich mir die Bemerkung nicht versagen, daß ge- 
legentlich der Eindruck entsteht, für die klassische psychoanalytische 
Behandlung kämen nur besonders gesunde und stabile Menschen in Be- 
tracht. 
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Metaebene zur Übertragungsbeziehung. Im Arbeitsbünd- 
nis kann stets Konsens über den Charakter der aktuellen 
Beziehung eingeholt werden. Schröter (1974) sieht in der 
Absicherung der Übertragungsbeziehungen in einem Ar- 
beitsbündnis einen Garanten dafür, daß analytisch-deu- 
tendes Hinterfragen nicht umschlagen kann in ein de- 
struktives Hinterfragen im Sinne einer permanenten Ent- 
wertung. 

Was ist nun mit der „realen Beziehung“ gemeint, die 
sich nach Greenson im Laufe der Analyse neben der 
Übertragung und dem Arbeitsbündnis entwickelt? Diese 
reale Beziehung müßte in Kategorien der Alltagssprache 
beschrieben werden: Vertrauen-Mißtrauen, Achtung-Miß- 
achtung, Sympathie-Antipathie etc. Wir werden bald se- 
hen, daß dies Thema an ein Tabu in der psychoanalyti- 
schen Bewegung rührt oder besser: an eine Illusion. 


c) Das Anti-Analytische: Die Mäeutik 


Freud hat seine psychotherapeutische Methode stets 
als eine „Technik“ aufgefaßt, vergleichbar mit jeder ande- 
ren in der Medizin angewandten instrumentellen Me- 
thode. Häufiger dient ihm der operierende Chirurg als 
Vergleich oder auch Vorbild für sein therapeutisches Tun. 
Dieser Vergleich ist, kritisch besehen, fragwürdig. Wenn 
Mensch und Ding - und für den Chirurgen besitzt das 
Operationsfeld dinglichen Charakter -— kommensurabel 
werden, so liegt eine dem Menschen seine Bezogenheit 
zum anderen raubende, ihn verdinglichende Tendenz vor. 
Den Freudschen Vergleich können wir nur dann akzeptie- 
ren, wenn ihm in erster Linie ein Moment des Erzieheri- 
schen zukommt. In dieser Weise scheint er auch von 
Freud intendiert zu sein. 

Das große Mißverständnis von Freud nachfolgenden 
Psychoanalytikergenerationen liegt darin, daß sie in 
Freuds Schriften zur Behandlungstechnik eine Systematik 
gesehen haben. In einem durchaus verständlichen Sicher- 
heitsverlangen glaubten sie hier Kriterien vorzufinden, 
nach denen analytisches und anti-analytisches Vorgehen 
unterschieden werden können. Sie übersahen, daß Freud 
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selbst seinen „Empfehlungen“ keineswegs verbindlichen 
Charakter zusprechen wollte. Seine Behandlungsempfeh- 
lungen müssen in erster Linie als pädagogische Schriften 
gelesen werden. Wenn Freud z.B. seinen Kollegen ans 
Herz legt, sich während der psychoanalytischen Behand- 
lung den Chirurgen zum Vorbild zu nehmen,,.... der alle 
seine Affekte und selbst sein menschliches Mitleid bei- 
seite drängt“ (1912e, $.175), so ist dies eine Wendung ge- 
gen die am eigenen Leib gemachte Erfahrung von der Un- 
heilsamkeit des „therapeutischen Ehrgeizes“. Wenn Freud 
vom Analytiker „Gefühlskälte“ verlangt, so beinhaltet dies 
eine Warnung vor der Versuchung, sich vom Kranken in 
Konstellationen hineinziehen zu lassen, die für jenen nur 
Wiederholungen von Vergangenem sind. Der Vergleich 
zielt auch darauf, dem analytisch Behandelnden ein Be- 
wußtsein von der Verantwortung zu geben, die er bei sei- 
nem Tun auf sich lädt. „Der Psychoanalytiker weiß, daß er 
mit den explosivsten Kräften arbeitet und derselben Vor- 
sicht und Gewissenhaftigkeit bedarf wie der Chemiker“ 
(1915, 5.230). Daß die verdinglichende Tendenz nicht von 
der Vorstellung einer totalen Verfügbarkeit und Be- 
herrschbarkeit des Kranken bestimmt wird, zeigt Freud an 
jener Stelle, wo er den Wahlspruch eines alten Chirurgen 
zitiert, mit dem sich auch der Analytiker zufrieden zu ge- 
ben habe: „Je le pansai, Dieu le guérit“ (1912e, S.175). 
Werden Freuds Behandlungs-Empfehlungen nicht ihrer 
Intention entsprechend als pädagogische Schriften gele- 
sen, sondern in strenger Form verallgemeinert — darauf 
hat Leo Stone (1961) hingewiesen -, wird eine therapeuti- 
sche Beziehung „unmöglich“, das heißt, sie wird anti-the- 
rapeutisch. Stone zählt neben dem Chirurgen-Vergleich 
die Abstinenzregel und die Spiegel-Analogie zu den drei 
Freudschen Behandlungsregeln, die nur sehr behutsam 
zur Anwendung zu bringen seien. Daß diese Regeln teil- 
weise so rigoros befolgt wurden und jeder Regelverstoß 
als Abweichung von einer alleingültigen analytischen 
Technik deklariert wurde, führt Stone auf eine Reaktions- 
bildung, auf ein Trauma in der psychoanalytischen Bewe- 
gung zurück. Dieses Trauma war der Bruch zwischen 
Freud und seinem Lieblingsschüler Ferenczi. Das „tragi- 
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sche Ende“ machte nach Auffassung von Michael Balint 
alle Psychoanalytiker zu „Verlierern“ (1968, S.168). 

Gegen Ende des ersten Weltkrieges, kurz nach Beendi- 
gung seiner Lehranalyse bei Freud, begann Ferenczi mit 
neuen technischen Experimenten, die er unter den Begriff 
„aktive Technik“ subsumierte. Durch verschiedene, teil- 
weise überraschende Interventionen gab er die analyti- 
sche Position passiver Objektivität auf. In einigen Fällen 
durchbrach er in radikaler Weise die Abstinenzregel, ge- 
währte Patientinnen erotische Befriedigung oder gestand 
ihnen zu, solange und sooft eine analytische Stunde bei 
ihm zu haben, wie sie wollten. Zu Ferenczis Experimen- 
ten gehörte es denn auch, einen Patienten mit in seine Fe- 
rien zu nehmen, insofern er eine Unterbrechung der Be- 
handlung und die damit verbundenen Versagungen nicht 
in Kauf nehmen wollte. 

Zweifellos errang Ferenczi überraschende therapeuti- 
sche Erfolge, jedoch auf längere Sicht rechtfertigten sie 
seinen anfänglichen Optimismus nicht, und als er selbst 
an einer perniziösen Anaemie mit seelischen Störungen 
schwer erkrankte und 1933 starb, war zunächst das 
Schicksal der „aktiven Technik“ besiegelt. Die nachfol- 
gende Analytikergeneration klammerte sich um so mehr 
an Freuds Abstinenzregel, befleißigte sich einer übermäßi- 
gen Zurückhaltung und verschuldete eine „Überintellektu- 
alisierung des analytischen Prozesses“ (Stone, 1961, S.34). 

Besonders verhängnisvoll in diesem Zusammenhang 
wirkte sich die Freudsche Spiegel-Analogie aus („Der Arzt 
soll undurchsichtig für den Analysierten sein und wie 
eine Spiegelplatte nichts anderes zeigen, als was ihm ge- 
zeigt wird“; 1912e, $.178). Sie führte zu dem krampfhaften 
Bemühen des Analytikers, sein Incognito zu wahren, ano- 
nym zu bleiben und alles zu meiden, was im Sinne einer 
„realen Beziehung“ nach Greenson verstanden werden 
könnte. So kann H.E. Richter (1970) den Vorwurf erheben, 
daß „... viele selbst voll analytisch ausgebildete Therapeu- 
ten ... in unheilvollem Perfektionismus (versuchen), sich 
als Subjekte in ihrer Therapie- und Beratungsarbeit soweit 
als möglich zu bloßen Agenten oder Vollziehern einer all- 
gemein verbindlichen Methode zu reduzieren“ (S.153). 
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Jede individuelle Variante erscheint solchen Therapeuten 
als zu eliminierender Störfaktor. Demgegenüber versucht 
Greenson die Spiegel-Analogie zu relativieren: „Ich versu- 
che, die Intensität meiner Reaktionen einzuschränken, 
aber ich öffne nicht jeden Tag die Tür mit dem gleichen 
Gesichtsausdruck ....“ (1967, S.234). In bestimmten Fällen 
hält er es durchaus für angebracht, dem Patienten zu de- 
monstrieren, daß „der Analytiker wirklich ein Mensch ist“. 
Dann ist Greenson durchaus bereit, in der therapeuti- 
schen Situation von den Träumen zur Realität zu gehen, 
den Patienten spüren zu lassen, daß bestimmte Weltereig- 
nisse auch den Analytiker berühren und bewegen. 

„Die Verwirrungen des Zöglings T.“ nennt Cremerius 
(1979a) einen Essay über seine Lehrjahre neben der 
Couch. Er weist nach, daß die so oft als normativ mißver- 
standenen behandlungstechnischen Schriften Freuds 
zahlreiche Widersprüche enthalten. War es denn nicht 
Freud selbst gewesen, der ein Bemühen, „undurchsichtig“ 
zu bleiben - allerdings hier in Hinsicht auf den Patien- 
ten —, als absurd getadelt hatte? „Wer Augen hat zu sehen 
und Ohren zu hören, überzeugt sich, daß die Sterblichen 
keine Geheimnisse verbergen können. Wessen Lippen 
schweigen, der schwätzt mit den Fingerspitzen; aus allen 
Poren dringt ihm der Verrat“ (1905e, S.148). Wie irritiert 
wird der „spiegelnde“ Analytiker erst sein, wenn er die Er- 
innerungen früherer Analysanden von Freud liest (z.B. 
von Helene Deutsch) und feststellen muß, wie frei und of- 
fen Freud in der Therapie er selber war. Er wird davon 
hören, wie Freud einer Patientin, die in einer Stunde sehr 
verzweifelt war, einen Blütenzweig überreicht oder daß 
Freud sich nicht scheut, dem Wolfsmann zu erzählen, sein 
Sohn habe sich das Bein gebrochen. Cremerius (1979a) 
hat noch mehrere Beispiele für kraß Anti-Analytisches im 
therapeutischen Verhalten von Freud gesammelt. 

Als Sandor Ferenczi die Funktion des Analytikers als 
die eines katalytischen Fermentes bestimmte, war Freud 
über dieses „treffliche Wort“ begeistert. In diesem Bilde 
sah er das vorübergehende Engagement des Analytikers 
am therapeutischen Prozeß treffend wiedergegeben. Der 
Analytiker wird hineingezogen in das Drama, wird zum 
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Mit-Spieler, jedoch am Ende des Umwandlungsprozesses 
löst er sich aus der Verbindung, ist der Gleiche wie zuvor, 
während die Hauptbeteiligten ein neues Produkt zustande 
gebracht haben. Was in dem Bild vom Katalysator ausge- 
klammert wird, ist die Möglichkeit oder besser: die Unab- 
dingbarkeit dessen, daß sich durch die Teilnahme am the- 
rapeutischen Prozeß auch der Arzt verändert. Auch er ist 
am Ende der Behandlung nicht mehr der Gleiche wie am 
Anfang. Auf diese Weise erhält das Katalysator-Bild der 
psychoanalytischen Therapie den objektivistischen 
Schein. 

Später hat Ferenczi zur Legitimierung seiner „aktiven 
Technik“ für den Therapeuten das Gleichnis vom „Ge- 
burtshelfer“ gebraucht. Wie es die Kunst des Geburtshel- 
fers sei, Geduld zu üben und abzuwarten, jedoch in kriti- 
schen Momenten „mit der Zange bei der Hand zu sein“ 
(zit. n. Dahmer, 1978, S.41), so müsse auch der Analytiker 
zwischen einer Haltung der Passivität und Aktivität hin 
und her pendeln. Kütemeyer, den objektivistischen Schein 
des therapeutischen Prozesses gänzlich zerstörend, hat 
gleichsam unter dem Schutz der Formulierungen des 
Weizsäckerschen „Gestaltkreises“ („Jedes Erkennen ist ein 
Miteinander-Erkennen“) vom Arzt mehr Aktivität, „mehr 
Bewegung (des Gemüts, des Herzens, der Glieder)“ vor- 
nehmlich in der Behandlung schwerer körperlicher Er- 
krankungen gefordert. Natürlich wußte Kütemeyer ange- 
sichts solchen Eindringens des Subjekts des Arztes in die 
Behandlung um die Notwendigkeit eines „Selbstschutzes". 
Er erblickt ihn in der Verankerung des allzu belasteten 
Arztes in einer „therapeutischen Gemeinschaft“ und in ei- 
ner sie tragenden Institution. „Je mehr die Leidenschaft 
diesen Umgang (von Arzt und Patient, H.S.) prägt, um so 
mehr muß gewährleistet sein, daß der Arzt ein Amt erfüllt“ 
(Kütemeyer, 1963, 5.16). 

Am Ende seiner Schrift „Dialogik der Verrücktheit. Ein 
Versuch an den Grenzen der Anthropologie“ (1970) greift 
K. P. Kisker in Anlehnung an M. Siirala die Idee einer the- 
rapeutischen Gemeinschaft als „Mäeuten-Gemeinschaft* 
auf (S.98). Solche Gemeinschaft sei nicht zu verwechseln 
mit einer „kühlen Kontroll-Gruppe“, wo unbewußte Ge- 
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genübertragungen aufgearbeitet werden. Vielmehr wird 
die „Mäeuten-Gemeinschaft“ bestimmt durch ihre „Teil- 
habe an der schizophrenen Not“; Krankheit ist ihr eine 
„gemeinsame Veranstaltung“. 


4. Die Angst der Psychoanalyse 


Es wird berichtet, daß der Physiker W. Pauli einmal zu 
C.G.Jung die Bemerkung machte: „Herr Jung, Sie haben 
einen Midaseffekt. Was Sie anrühren, wird psychisch“ ®. 

In seiner Arbeit „Die Psychoanalyse und das Problem 
der sozialen Abhängigkeit“ (1977) bescheinigt H.E. Rich- 
ter der Psychoanalyse ein „phobisch-defensives Verhält- 
nis zur sozialen Wirklichkeit“. Die maximale Konzentra- 
tion der Aufmerksamkeit der Psychoanalyse auf ein we- 
sentlich intrapsychisches Szenarium habe inzwischen 
dazu geführt, daß der „reale Sozialbereich“ nicht mehr 
ernst genommen wird. Nach Richter ist es zwar legitim 
bei Klagen eines Patienten über seine Situation am Ar- 
beitsplatz an erster Stelle zu untersuchen, durch welchen 
eigenen Beitrag aus einer unzulänglich bearbeiteten inne- 
ren Konfliktwelt der Patient sein Bild von der Realität 
färbt. Aber die Psychoanalyse kann und darf sich auf eine 
solche Antwort nicht beschränken. 

So verständlich es ist, daß Freud seinen Patienten für 
die Zeit der Analyse eine Art sozialer Klosterexistenz auf- 
erlegte, so gefährlich und mystifizierend ist es doch, sich 
ausschließlich den Phantasien des Patienten über die Rea- 
lität zuzuwenden. Richter stellt fest, daß die Zahl der Pa- 
tienten, die über genügend sozialen Spielraum verfügen, 
um sich für längere Zeit in die Klausursituation einer Ana- 
lyse zurückzuziehen, abgenommen hat. Nicht nur durch 
die Einbettung der psychoanalytischen Behandlung in das 


9 Diese Begebenheit wird berichtet von Carl F.v. Weizsäcker in: „Der 
Garten des Menschlichen“ (1977). S.202. Bekanntlich hatten die Götter 
Midas den Wunsch erfüllt, daß alles, was er berühre, sich in Gold ver- 
wandle. Für Midas wurde das Gnadengeschenk alsbald zur Qual, als sich 
nämlich auch Speise und Trank in Gold verwandelten und er zu verhun- 
gern und zu verdursten drohte. 
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Netz der sozialen Krankenversicherung und ihre gesell- 
schaftliche Definition als „Dienstleistung“, sondern auch 
durch eine allgemeine Tendenz der Verstärkung des sozia- 
len Einflusses und Anspruches an den Einzelnen sind die 
klassischen tiefenpsychologischen Analysen zu einer Ra- 
rität geworden. Heute sieht sich der Analytiker vor die Si- 
tuation gestellt, Patienten während ihres normalen Alltags 
mit seinen vielfältigen Belastungen in der Familie und im 
Beruf zu begleiten. Schon von daher wächst der Psycho- 
analyse die dialektische Aufgabe zu, die innere Unfreiheit 
des Patienten in ihrer unmittelbaren Wechselbeziehung 
zur sozialen Umwelt zu analysieren, ja, die äußere Realität 
als Quelle psychischer Unfreiheit explizit miteinzubezie- 
hen, wenn sie innere Unfreiheit abbauen will. Um der 
neuen Aufgabe gerecht zu werden, müssen die Analytiker 
in sich selbst Angst und Widerstand überwinden, da sie 
„eher introvertierte Menschen (sind), die sich demnach 
aus persönlichen Gründen viel lieber auf die psychische 
Innenwelt als auf die äußere Handlungswirklichkeit kon- 
zentrieren“ (S.871). 

Falls den Psychoanalytikern die Angstbewältigung 
nicht gelingt, sieht Richter die Gefahr heraufziehen, daß 
die psychoanalytische Praxis unbewußt „außeranalytische 
Maßstäbe“ akzeptiert und „tiefgreifende Anpassungspro- 
zesse” durchläuft. Auf diese Weise können psychoanalyti- 
sche Leitvorstellungen durch mehr oder weniger unbe- 
wußte Unterwerfung und Anpassung aufgegeben oder 
zum hohlen Ideal werden. „Mir scheint es in diesem Zu- 
sammenhang z.B. des kritischen Nachdenkens wert, ob 
nicht der in letzter Zeit hochgelobte Begriff der Strenge 
hinsichtlich der Anwendung der Methode ... etwas mit 
den unerbittlichen Zwängen zu tun hat, von denen unser 
Leben sonst in der voll funktional durchorganisierten Ge- 
sellschaft bestimmt wird“ (S.877). Auch die Idee eines kri- 
tischen Krankheitsbegriffs und einer Heilung, die auf Auf- 
hebung innerer Unfreiheit zielt und nicht etwa auf Symp- 
tombeseitigung, sieht Richter durch die diagnostizierte 
„Phobie* bedroht. 

Erich Wulff, der Richters sozialpolitische Initiativen, in 
erster Linie das „Eulenkopf-Projekt” und hier in erster Li- 
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nie seine Vorstellung als „Modell“, einer gehörigen Kritik 
unterzogen hat (1975), übt in seinem Aufsatz „Psychoana- 
lyse und Realität" (1979) eine den Richterschen Intentio- 
nen zunächst parallele Kritik an der Psychoanalyse. Wenn 
die Psychoanalyse in der Tat allein im individuellen Un- 
bewußten die die Wirklichkeit wesentlich bewegenden 
Kräfte sucht, dann erscheint Wulff diese Perspektive als 
Ideologie, als „Psychoanalysmus“ im Sinne von Robert 
Castel. Eine reine analytische Situation, in der nichts als 
das Unbewußte zur Sprache kommt und die außeranalyti- 
sche Welt ohne Wirklichkeitsverlust ausgeklammert wer- 
den kann, kann es nicht geben. Wulff geht nun einen 
Schritt weiter als Richter und fragt nach den „Machtposi- 
tionen“, die sich hinter diesem Sich-vom-Leibe-Halten der 
Wirklichkeit verbergen und die Wulff mit Hilfe des von 
Castel entlehnten Begriffs der „Neutralisierung“ verdeut- 
licht. Wulff geht es aber auch um die therapeutischen Ef- 
fekte der Analyse. Hier hat er die Beobachtung gemacht, 
daß neben den Erfolgen und Mißerfolgen, die die Psycho- 
analyse wie jede andere Methode zu verzeichnen hat, sie 
dazu beitragen kann, eine gedoppelte Persönlichkeit ent- 
stehen zu lassen. Solche Persönlichkeiten haben sich in ei- 
ner psychoanalytisch inspirierten, für Dritte uneinfühlba- 
ren Innenwelt ein „zweites Leben“ aufgebaut, während 
ihr Arbeits- und Alltagsleben keine Veränderungen erfah- 
ren hat, es sei denn, daß es grauer, uninteressanter, affekt- 
entleerter geworden ist. „Das Verhältnis dieser beiden 
Welten zueinander - der analytischen und der außerana- 
lytischen — erinnert manchmal an dasjenige einer bedeu- 
tungsvollen Wahnwelt zur bedeutungsentleerten Alltags- 
welt von Schizophrenen“ ($.179). Offenbar hat die artifi- 
zielle Innenwelt unter der Vorstellung, die „eigentliche“ 
Welt zu sein, die Tendenz, die soziale Welt, die Welt des 
Handelns, des Alltags und der Arbeit zunehmend „parasi- 
tär auszulaugen“. Das Resultat ist eine Verarmung der Ein- 
zelpersönlichkeit, und Wulff erscheint es nicht ungerecht- 
fertigt, daß hier ein Psychiater von einem „Psychothera- 
pie-Defekt-Syndrom“ gesprochen hat. Alternativ hierzu 
skizziert Wulff die auf dem Boden des Marxismus von L. 
Seve entwickelte Persönlichkeitstheorie. Sie anerkennt 
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die relative Bedeutung der Psychoanalyse, bleibt jedoch 
in ihrer Gegenposition abstrakt, so daß Wulff von sich 
selbst berichtet, daß er in der Situation des ärztlichen 
Sprechzimmers unwillkürlich dasjenige, was ein Patient 
ihm sagt, „durch die eigene Erwartungshaltung in die Sze- 
nen seines Familienromanes hinein ... (strukturiert) und 
nicht in diejenige des Arbeitslebens“ (S.183). 

Gewiß hat Richter, hat auch Wulff erst einmal recht. 
Beide Autoren müssen aber, wenn sie von der Gefahr der 
Entwertung der sozialen Realität durch das introspektive 
Konzept der Psychoanalyse sprechen, gleichzeitig die Ge- 
fahr der Entwertung und Aushöhlung des Innenlebens der 
Individuen durch die soziale Realität und ihren Herr- 
schaftsanspruch ins Auge fassen. Es muß davon ausgegan- 
gen werden, daß in der fortgeschrittenen Industriegesell- 
schaft eine Bewegung nach innen a priori Widerstand er- 
fordert. Bekümmerung um das Subjekt, um das, was ihm 
angetan worden ist, um seine Wahrnehmungen und Emp- 
findungen erfordert ein Widerstehen gegen den allgemei- 
nen Sog. Ein Rückzug nach innen im Sinne einer sozialen 
Klosterexistenz kann die Vorbedingung sein für eine 
Wendung nach außen und für die Standfestigkeit, die die 
Veränderung versteinerter Verhältnisse verlangt. 


Ich will das Problem anhand eines gerade erlebten Beispiels 
verdeutlichen. Eine Frau kommt in meine Sprechstunde. Sie be- 
richtet von ihrer Absicht, sich nach langjähriger Ehe von ihrem 
Mann zu trennen und klagt über panische Angst, diesen Schritt 
nicht bewältigen zu können. Vermutlich infolge meiner profes- 
sionellen Einstellung lasse ich das Gespräch von den Schilderun- 
gen dessen, was der Ehemann der Frau angetan und in der Reali- 
tät sich hat zuschulden kommen lassen, hinübergleiten zu dem 
Thema, was für die Patientin Trennung bedeutet. Es darf offen- 
bar werden, daß Trennung vielfältige Ängste in der Patientin 
wachruft, die sie stets von dem geplanten Schritt zurückhalten. 
Der weitere Fortgang des Gespräches macht mir und der Patien- 
tin deutlich, daß sie in dem Wunsche, sich die Trennung zu er- 
leichtern, das Bild ihres ehemals geliebten Mannes in den 
schwärzesten Farben zeichnet. Als diese Einsicht gewonnen ist, 
kann die Patientin auch jene Teile in sich selbst anerkennen, die 
noch an ihrem Manne festhalten wollen und einer Trennung wi- 
derstreben. Das Resultat der über drei Sitzungen sich erstrecken- 
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den Gespräche ist die Verwirklichung der beabsichtigten Tren- 
nung. die jedoch nicht mehr die Züge einer verkrampften, ver- 
bissenen Selbstbehauptung aufweist. Ich vermute, daß ein aus- 
schließliches oder prononciertes Eingehen auf die realen Verhal- 
tensweisen des beschuldigten Ehemannes nicht dazu beigetra- 
gen hätte, der Patientin zu mehr innerer Freiheit und Entschluß- 
kraft im Handeln zu verhelfen. 


Der Kern des hier dargelegten Problems besteht in der 
Schwierigkeit, zwei Aspekte des Menschlichen, den psy- 
chologischen und den sozialen, so zur Darstellung zu brin- 
gen, daß sowohl ihrer jeweiligen Eigenart als auch ihres 
Zusammenhanges Rechnung getragen wird. Es geht um 
die Verbindung zwischen der „Innerlichkeit“ und der „Äu- 
Berlichkeit“ des Menschen. Je mehr ich in die Tiefe der In- 
nerlichkeit des Menschen eindringe, um so mehr drohe 
ich den sozialen Zusammenhang aus den Augen zu verlie- 
ren. Ebenso gilt das Umgekehrte: Je mehr ich die sozialen 
und politischen Zusammenhänge erforsche und mich 
darin bewege, um so größer ist die Gefahr, den Unter- 
grund der Geschichte der individuellen Psyche zu ver- 
nachlässigen. 

Es ist ein wirkliches Dilemma. Freud hat sich gerade bei 
dem Versuch, es durch die Konstruktion einer wider- 
spruchsfreien rationalen Anthropologie zu lösen, in Wi- 
dersprüche verwickelt. Um die Bereiche des Psychologi- 
schen und des Sozialen in eine ordnende Beziehung zu 
bringen, bietet sich das aus der Atomphysik entlehnte 
Prinzip der „Komplementarität“ an. Komplementarität als 
Beziehungsprinzip trägt dem nicht durchgängig determi- 
nierten Charakter der Phänomene Rechnung. Sie gestattet 
das Paradoxe, ohne sich in Aporien zu verwickeln. 

Komplementarität von innen und außen, von Psycholo- 
gischem und Sozialem bedeutet, daß beide Bereiche ein- 
ander notwendigerweise ergänzen, und ebenso notwen- 
dig einander widersprechen. Der Widerspruch ist nicht 
auflösbar, er ist auszuhalten. 
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IV. Hauptteil 2 


A. Argumente für eine Wende in der Auffassung 
vom Widerstand 


Auf den Widerstand beim Patienten, 
der nicht überwunden sondern entfal- 
tet werden muß, ist man bisher nicht 
genügend aufmerksam gewesen. 
Wilhelm Kütemeyer 


1. Äquivokationen und Aporien der Freudschen Konzeption 


a) Das neurotische und das psychotische Ich 


Die Freudsche Psychoanalyse trägt daran, daß sie ihre 
Konzeption dem Studium psychopathologischer Phäno- 
mene verdankt. So gut sie sich auskennt auf dem Felde 
der Fehlentwicklungen und psychischen Verirrungen und 
so hochspezialisiert sich ihre Krankheitslehre darstellt, so 
zeigt sie sich auf der anderen Seite hilflos und bisweilen 
trivial, wenn sie sich dem Bereich der „Normalpsycholo- 
gie“ nähert. Auch der Begriff des Widerstandes ist entwik- 
kelt und abgeleitet worden aus der Neurosenlehre. Wider- 
stand ist erst einmal ein psychopathologisches Phänomen, 
hat den Charakter eines Symptoms, welches auf eine zu- 
grundeliegende Krankheit hindeutet. Wo Widerstand ist, 
ist auch Leiden. 

Wir haben bereits darauf hingewiesen, daß sich die 
psychoanalytische Therapie veränderte im Zuge des 
Übergangs vom topischen (System unbewußt - vorbewußt 
— bewußt) zum Struktur-Modell (System Ich — Es - Über- 
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Ich). Die therapeutische Aufmerksamkeit konzentrierte 
sich fortan weniger auf die Aufdeckung von unbewußtem 
Es-Material sondern auf das Aufdecken, das Durcharbei- 
ten und die Überwindung des Widerstandes, der als Ich- 
Aktivität angesprochen wurde. Entsprechend war das psy- 
choanalytische Setting ausgerichtet: Förderung der Es-Im- 
pulse, Schwächung der Ich-Aktivitäten. 

Im Fortgang der Behandlung verlagert sich das inner- 
seelische Drama des Kranken in ein interpersonelles 
Drama zwischen Arzt und Patient. Widerstand gegen die 
analytische Methode oder die Person des Analytikers 
spiegelt die Abwehr wider, mit der der Patient sich von 
Teilen seiner eigenen Person, seiner Vergangenheit, seiner 
Gefühls- und Impulswelt, seinen Bedürfnissen und Phan- 
tasien getrennt hat. Diese Trennung und die daraus resul- 
tierende Gespaltenheit sollten ursprünglich dem Überle- 
ben dienen, einem Überleben, das nicht beeinträchtigt 
wird durch die mit dem abgewehrten Anteil verbundenen 
Gefühle von Unlust und Unbehagen, Angst und Schuld. 

Eine spezielle Form der interpersonellen Abwehr haben 
wir in der Gestalt der Übertragung kennengelernt. Der Pa- 
tient versucht, Vergangenes zu wiederholen, anstatt durch 
Erinnerungsarbeit die Gespaltenheit aufzuheben. Das Be- 
handlungsziel der Psychoanalyse geht jedoch nicht dahin, 
durch die Behandlung bisher unerfüllte Wünsche und 
Sehnsüchte unmittelbar zu befriedigen. Freud sah eine 
Behandlung dann als erfolgreich an, wenn es gelungen 
war, die Arbeits- und Genußfähigkeit des Patienten wie- 
derherzustellen oder, so eine der frühen Formulierungen 
Freuds aus den Studien über Hysterie, wenn es gelungen 
war, „... hysterisches Elend in gemeines Unglück zu ver- 
wandeln“ (1895, S. 246). Widerstand ist dann definiert als 
jene Kraft, die sich dieser Verwandlung widersetzt, die 
nach dem Fortbestand des krankhaften Leidens („hysteri- 
sches Elend“) trachtet, um dem Patienten die mit der Aner- 
kennung seiner abgespaltenen Persönlichkeitsanteile auf- 
tretenden Gefühle von Unlust, Angst und Schuld („gemei- 
nes Unglück“) zu ersparen. 

Eine deutliche Irritation und Unsicherheit stellen sich 
bei Freud ein, als er im weiteren Verlauf seiner Erfahrun- 
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gen genötigt wird, dem Widerstands- und Abwehrverhal- 
ten neue Aspekte hinzuzufügen und Differenzierungen 
vorzunehmen. Können Widerstand und Abwehr aufgefaßt 
werden nur als Phänomene zur Verteidigung neurotischer 
Pathologie? Hier genauer zu differenzieren ist erforder- 
lich, als sich Freud dem Problem der Psychosen zuwen- 
det. 

In seinen zwei kurzen Arbeiten aus dem Jahre 1924 über 
das Verhältnis von Neurose und Psychose erörtert Freud 
mit den Begriffen der soeben entwickelten Strukturtheo- 
rie Ähnlichkeit und Unterschied beider Erkrankungen. In 
der Neurose, so lautet Freuds formelhafte These, wehrt 
das Ich im Dienste des Realitätsprinzips und des Über-Ich 
Triebansprüche des Es ab, wohingegen in der Psychose 
das Ich im Dienste des Es die reale Außenwelt verwirft. In 
der Psychose wird das Ich gleichsam vom Es „über- 
schwemmt” und auf diese Weise von der Realität abge- 
trennt. Die Abwendung des Interesses von der Außenwelt 
beim Psychotiker veranlaßt bekanntlich Freud, die Psy- 
chosen durch Psychoanalyse für „unheilbar“ zu erklären 
(1914c, $.42). 

Anhand dieser Charakteristik sehen wir im Erkran- 
kungsfall sowohl das neurotische als auch das psychoti- 
sche Ich in ungute Koalitionen verwickelt. Das Ich spielt 
stets den schwächeren Part, ist in dieser Verbindung ein- 
deutig der Unterlegene, und dies geht zulasten eines Drit- 
ten, sei es das Es, sei es die Außenwelt, die unterdrückt 
oder verworfen werden. Im Falle der „Überschwemmung“ 
des Ich durch das Es muß therapeutische Intervention, wie 
immer sie aussehen mag, daran interessiert sein, das Ich 
gegen die andrängende Flut zu schützen. Es müssen, um 
im Bilde zu bleiben, im Ich Dämme errichtet werden. Es 
muß die Abwehr des Ich gegen die Ansprüche des Es ge- 
stärkt werden. 

Berücksichtigt man dies, so erscheint das, was in der 
Neurosentherapie angezeigt ist, nämlich Schwächung der 
Abwehr und jener Kräfte, die relevante Persönlichkeitsan- 
teile zur Desintegration zwingen, in der Psychosenthera- 
pie kontraindiziert. Unter den Bedingungen der Psychose 
scheint die Machtverteilung unter den Instanzen eine 
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prinzipiell andere zu sein. Das psychotische Ich ist 
schwach, überwältigt, in Gefahr sich aufzulösen, zu zer- 
brechen. Ein analytisches Vorgehen im Sinne von Aufspü- 
ren und Überwinden von Ich-Widerständen würde diese 
Gefahr nur noch steigern. Anna Freud hat dies deutlich 
formuliert: „Wo die Analyse aber durch Bewußtmachung 
der unbewußten Ich-Tätigkeiten die Abwehrvorgänge auf- 
deckt und außer Tätigkeit setzt, wirkt sie als Schwächung 
des Ich und befördert den Krankheitsprozess“ (1936, S.52). 

Anna Freud, ebenso wie Sigmund Freud, hat jedoch 
keine Antwort auf die Frage gegeben, ob denn die in einer 
erst einmal hypothetischen Psychosentherapie zu stärken- 
den Abwehroperationen des Ich identisch sind mit den 
Abwehrmechanismen, welche in der Neurosentherapie 
aufzuklären, zu schwächen und zu überwinden sind. Dies 
führt dazu, daß in der Folgezeit sich in bezug auf den Be- 
griff der Abwehr in der psychoanalytischen Literatur eine 
stete Doppeldeutigkeit einschleicht. Der Begriff wechselt 
die Farbe je nach dem Zusammenhang, in dem er ge- 
braucht wird. 


b) Der Begriff der Abwehr 


Bei dem Versuch, ein Strukturmodell der Psychose zu 
entwerfen, hat Freud dem Begriff der Abwehr eine neue 
Bedeutung zugesprochen. Waren bisher die innerseeli- 
schen Abwehr-Aktionen im Rahmen der Neurosentheorie 
als die Vorgänge aufgefaßt worden, die den neurotischen 
Widerstand bedingen, so deutet sich im Rahmen der Psy- 
chosentheorie eine Form von Abwehr an, deren Fehlen 
bzw. Schwäche verheerende Folgen für das Individuum 
hat. Abwehr erscheint jetzt als ein Vorgang innerhalb der 
„normalen“ Psyche, der die Existenz des Ich überhaupt 
erst garantiert. Ohne die Fähigkeit zur Abwehr gibt es kein 
Ich. Die Stärke des Ich kann teilweise abhängig gemacht 
werden von der Stärke seiner Abwehrkräfte. Hier bezeich- 
net Abwehr einen Vorgang im Rahmen der Ich-Erhaltung 
beim normalen „Funktionieren des seelischen Apparates“. 
Dieser Abwehrbegriff scheint mit der ebenfalls Abwehr 
genannten Verteidigungsstrategie des Ich im Dienste einer 
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neurotischen Pathologie nur noch den Namen gemeinsam 
zu haben. 

Die Beunruhigung über das Äquivoke im Abwehrbegriff 
weitet sich aus, sobald sich herausstellt, daß diese Doppel- 
deutigkeit keineswegs nur beim Sonderfall der Psychose 
in Erscheinung tritt. Nirgendwo so deutlich wie in der 
posthum erschienenen Studie über den “Abriß der Psy- 
choanalyse“ (1938) hat Freud auch das neurotische Ich als 
ein schwaches, hilfloses Ich beschrieben. Dieses neuroti- 
sche Ich ist gegenüber dem in Freuds frühen Schriften ge- 
schilderten Ich, das selbstherrlich und willkürlich verfuhr, 
vehement sich wehrte und dem die Waffe des Widerstan- 
des aus der Hand zu winden ist, nicht wiederzuerkennen. 
Da heißt es bei Freud: 


„Dieses Ich (das neurotische, H.S.) kann die Aufgabe, welche 
ihm die Außenwelt, einschließlich der menschlichen Gesell- 
schaft stellt, nicht mehr erfüllen. Es verfügt nicht mehr über all 
seine Erfahrungen, ein großer Teil seines Erinnerungsschatzes ist 
ihm abhanden gekommen. Seine Aktivität wird durch strenge 
Verbote des Über-Ich gehemmt, seine Energie verzehrt sich in 
vergeblichen Versuchen zur Abwehr der Ansprüche des Es. 
Überdies ist es infolge der fortgesetzten Einbrüche des Es in 
seine Organisation geschädigt. in sich gespalten, bringt keine or- 
dentliche Synthese mehr zustande, wird von einander widerstre- 
benden Strebungen, unerledigten Konflikten, ungelösten Zwei- 
feln zerrissen“ (1938, S.419). 


Freud kommt nicht umhin, die adäquate Behandlung 
des so geschwächten und zerrissenen neurotischen Ich in 
Worten zu beschreiben, die eine emphatische Stützung 
des Ich ausdrücken. Das Ich müsse vom Therapeuten 
„ständig angeeifert und beschwichtigt werden“. Man 
müsse das Ich „anfeuern“, wobei man sich nicht scheuen 
solle, ihm Versprechungen zu machen (S.419). Entspre- 
chend verändert stellt sich das analytische Vorgehen dar. 
Hinweise, die in die Richtung gehen, sich die Kälte des 
Chirurgen zum Vorbild zu nehmen, fehlen. Pädagogische 
Elemente in der analytischen Methode werden nicht von 
vornherein als das verpönt Anti-Analytische bestimmt, 
wie es große Teile der psychoanalytischen Bewegung bis 
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heute noch tun!. Freud konzediert: „Manche Neurotiker 
sind so infantil geblieben, daß sie auch in der Analyse nur 
wie Kinder behandelt werden können“ (1938, S.414). Kein 
Zweifel, der späte Freud hat das Verhältnis von pädagogi- 
schem Bewirken und analytischem Intervenieren nicht 
dogmatisch und antithetisch gehandhabt, und so scheute 
er sich auch nicht, von der notwendigen „Nacherziehung 
des Neurotikers“ durch die Analyse zu sprechen. 

Die Veränderung, die bei Freud zu beobachten ist, kann 
auch unter dem Aspekt gesehen werden, daß er zuneh- 
mend weniger das Es als vielmehr das Ich als den unver- 
zichtbaren Verbündeten ansah, ohne dessen Zustimmung 
und Mitarbeit eine Behandlung unmöglich ist. Das hat zur 
Folge, daß die als Behandlungsziel anvisierte Ich-Verände- 
rung die Gestalt rigiderer Formen von Verwerfung und 
Abwehr von Es-Inhalten annimmt. Beim späten Freud tau- 
chen Formulierungen auf, die die Therapie in die Nähe ei- 
ner Domestizierung der anarchischen Triebwelt rücken 
(z.B. 1937, S.375). 


c) Der Begriff der Ich-Spaltung 


Ähnlich äquivok wie der Begriff der Abwehr wird in 
der psychoanalytischen Terminologie der Begriff der „Ich- 
Spaltung“ verwendet. Steht die Frage der Indikationsstel- 
lung zur psychoanalytischen Behandlung im Raum, wird 
die Analysierbarkeit des Ich unter anderem daran gemes- 
sen, ob das Ich die Fähigkeit zur „Ich-Spaltung“ besitzt. 
Damit ist nichts anderes gemeint als die Fähigkeit zur 
Selbstbeobachtung (vgl. Kapitel III. A. 4b). Vom zukünfti- 


1 Analytisches Vorgehen und pädagogisches Beeinflussen werden 
von der Mehrzahl der Analytiker als das radikal Antithetische bestimmt 
(vgl. Greenson, R. (1967), Technik und Praxis der Psychoanalyse; oder 
auch Waelder, R. (1963). Die Grundlagen der Psychoanalyse). Für Alice 
Miller (1981) ist der Begriff Pädagogik geradezu ein Schimpfwort gewor- 
den. 

Eine Übersicht über „Unvereinbarkeit“ und „Integration“ von psycho- 
analytischem und pädagogischem Standpunkt gibt Jürgen Körner (1980). 
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gen Patienten wird verlangt, daß er getrennt von seinem 
handelnden, „irrationalen“ Ich stets über ein „rationales“ 
Ich verfügt, das beobachtet, das Realität und Übertragung 
unterscheiden und die Methode des Analytikers imitieren 
kann. Der Begriff der Ich-Spaltung im Zusammenhang der 
Kennzeichnung einer „gesunden“ Fähigkeit, die mit einer 
erheblichen Ich-Stärke korreliert ist, taucht meines Wis- 
sens bei Freud nicht auf, spielt jedoch in der weiteren Li- 
teratur eine erhebliche Rolle. 

Freud hingegen verwendet den Begriff der Ich-Spal- 
tung, um eine krankhafte Dissoziation zu markieren, wie 
er sie vor allem beim Fetischismus, aber auch bei den Psy- 
chosen entdeckte. Im Falle „kranker“ Ich-Spaltung aner- 
kennt nur ein Teil des Ich die Realität und läßt sich von 
dem, was es wahrnimmt, überzeugen, während ein ande- 
rer Teil des Ich die Realität verleugnet, da ihm ihre Wahr- 
nehmung unerträglich wäre. Es bilden sich „zwei psychi- 
sche Einstellungen anstatt einer einzigen, die eine, die der 
Realität Rechnung trägt, die normale, und eine andere, die 
unter Triebeinfluß das Ich von der Realität ablöst ... Ist 
oder wird die letztere die stärkere, so ist damit die Bedin- 
gung der Psychose gegeben“ (1938, $.133). 

Wir werden auf den eingangs genannten Sachverhalt 
aufmerksam, daß die Psychoanalyse zunächst eine reine 
Krankheitslehre war und ihre Begrifflichkeit sich auf Psy- 
chopathologisches bezog. Sie war genötigt, die „normalen“ 
seelischen Vorgänge mit Hilfe der Erkenntnis der krank- 
haften Verstrickungen zu rekonstruieren. Freud betont an 
verschiedenen Stellen. daß es keine scharfe Grenze zwi- 
schen Normalität und Krankheit gibt. Vielmehr seien die 
krankhaften Zustände „... durch fließende Übergänge mit 
der sogenannten Norm verbunden“ (1938, S.109). Gleich- 
zeitig meint Freud beobachten zu können, daß es „kaum 
einen als normal anerkannten Zustand (gibt), in dem nicht 
Andeutungen neurotischer Züge nachweisbar wären“. 
Freud legt den Gedanken einer möglicherweise patholo- 
gisch verzerrten Struktur des Normalen nahe. Auch die 
„normale Organisation“ wird auf dem Wege der Rekon- 
struktion ihre „schwachen Punkte“ offenbaren. Dennoch 
bleibt eine Frage offen. 
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Die Möglichkeit der Unterscheidung ist stets Bedingung 
dafür, daß eine bestimmte Eigenschaft eines Gegenstan- 
des begrifflich gefaßt werden kann. Ohne Nacht gibt es 
keinen Tag, ohne Freude keine Trauer, ohne Schwarz kein 
Weiß. Auch wenn Freud das Normale dem pathologisch 
Verzerrten annähert, so ist er der Frage nach dem Nicht- 
Pathologischen nicht entbunden. Bei aller Zurückhaltung 
hat er sich denn auch auf die Beschreibung eines idealen 
gesunden Zustandes eingelassen. 


d) Das fiktive Normal-Ich 


Das Bild psychischer Gesundheit, das Freud malte und 
welches in einer psychoanalytischen Behandlung wenn 
nicht als ausformuliertes Ziel, so doch als Tendenz gegen- 
wärtig ist, besteht in der Fähigkeit zum Kompromiß. Zur 
Aussöhnung gebracht werden sollen einander verfeindete 
Kräfte. Nur auf einem relativ friedlichen Boden sind Pro- 
duktivität und Kreativität möglich. Psychisch gesund ist 
mithin der Mensch, dessen Ich imstande ist, erfolgreich 
versöhnender Vermittler zwischen den natürlichen Be- 
dürfnissen, den Ansprüchen des Es und den sozialen Nor- 
men, den Ansprüchen des Über-Ich, zu sein. Verlangt wird 
vom gesunden Ich zudem die Fähigkeit zum Autoplasti- 
schen als auch zum Alloplastischen (1924e, S.359). 

An anderer Stelle hat Freud (1937) davon gesprochen, 
daß unter dem „Normal-Ich“ jenes Ich zu verstehen sei, 
„das der analytischen Arbeit unerschütterliche Bündnis- 
treue zusichert“ (S.379). Normal oder ideal oder gesund 
wäre nach diesem Urteil der Mensch, der keinen Wider- 
stand leistet. Er wäre derjenige, dessen dunkles Es vom er- 
kennenden Ich bis in die letzten Winkel ausgeleuchtet ist 
und der demzufolge ohne Angst und Schuldgefühle die 
Bezirke des Unbewußten betreten kann. Die Notwendig- 
keit von Abwehr gegenüber Triebansprüchen entfällt, so- 
fern das Ich sie mit den eigenen Normen und mit der Rea- 
lität in Übereinstimmung zu bringen versteht. Die Frage, 
die uns beschäftigen muß, ist nicht, ob es solch einen wi- 
derstands- und abwehrlosen Menschen überhaupt geben 
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kann (das würde jedermann rasch verneinen), sondern 
wie die Folgen für die Wirklichkeit sind, wenn solch ein 
Bild vom widerstandslosen Menschen als Ideal hochge- 
halten wird. 

Der Realist Freud zeigte sich in dieser Fragen überra- 
schend unsicher. 1936 bekennt er im Hinblick auf das ge- 
rade erschienene Buch seiner Tochter Anna über die Ab- 
wehrmechanismen, daß dieser Bereich „noch nicht er- 
schöpfend genug bekannt“ ist. Dann verwendet Freud 
eine Formulierung, aus der hervorgeht, daß für ihn der ab- 
wehrlose Normal-Mensch nicht von vornherein eine Irrea- 
lität ist: „Es ist zweifelhaft (Hervorhebung von H.S.), ob 
das Ich während seiner Entwicklung völlig auf sie (die Ab- 
wehrmechanismen, H.S.) verzichten kann“, um dann wie 
folgt fortzufahren: „Aber es ist sicher, daß sie selbst zu Ge- 
fahren werden können“ (1937, $.379). In der Erkenntnis 
der gefährlichen, konfliktträchtigen Wege seelischer Ent- 
wicklung ist Freud, wie er sagt, sich „sicher“, voller Unsi- 
cherheit und „Zweifel“ ist er jedoch, wenn er sich Rechen- 
schaft über den Ablauf der normalen seelischen Vorgänge 
geben soll. 

Bei der Vergegenwärtigung dessen, was psychische Ge- 
sundheit ausmachen könnte, wird Freud ein Opfer seiner 
Verpflichtetheit gegenüber der Tradition der Aufklärung. 
Dort, wo Unwissen und Unselbständigkeit herrschen, so 
lautet das Programm der Aufklärung, soll das Licht von 
Vernunft und Verstand aufleuchten, um von Abhängigkei- 
ten, unbegriffenen Zwängen, von falschen Autoritäten zu 
befreien. Die durch Mythen, Einbildungen und Vorurteile 
verstellte Wirklichkeit soll entschleiert werden, Wissen 
soll an die Stelle des Aberglaubens treten, und mittels des 
Wissens soll der Mensch aus der Versklavung wieder zum 
Herrn der Welt, zum Maß der Dinge eingesetzt werden. 

Zwar war Freud ein Skeptiker und keineswegs Mitläu- 
fer der in der zeitgenössischen Wissenschaft vorherr- 
schenden fortschrittsoptimistischen Bewegung, aber er 
hat eine Erfahrung aus dem Umgang mit Neurosekranken 
kaum thematisiert, daß es nämlich Kranke gibt, die an zu- 
viel Wissen leiden. Vorwiegend sind es Phobien und 
Zwangsneurosen, die Beispiele für einen „Verdrängungs- 
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mangel” (V.v. Weizsäcker) liefern?. Es sind Kranke, die 
unfähig sind, bestimmte Ereignisse aus der Vergangenheit 
vergessen zu können. Hier lagern sich Inhalte im Be- 
wußtsein ab, die infolge ihrer ständigen Bewußtheit den 
Kranken lebensunfähig machen. 

Um leben zu können, um „gesund“ zu sein, bedürfen 
wir der Unbewußtheit. Gerade die Sexualpathologie kennt 
eine Fülle von Störungen, die durch ein Übermaß an Wis- 
sen und Intellekt verursacht sind. Auch das alltägliche Le- 
ben, insbesondere das künstlerische Schaffen, bietet viele 
Beispiele für die Notwendigkeit von Unbewußtheit. Ein 
Kind, das in großer Geschwindigkeit über die Schwellen 
eines Schienenstranges läuft, wird womöglich stürzen, 
wenn es im Laufen sich nicht ganz seinen Beinen über- 
läßt, sondern über sich selbst nachdenkt. Die Kunst des 
Klavierspielers besteht nicht in der Vermehrung seines 
Bewußtseins, sondern in der Verlagerung seiner Fähigkei- 
ten ins Unbewußte. Hier kann das Produktive und Heil- 
same und Funktionstüchtige unter die Formel „Aus Ich soll 
Es werden“ gebracht werden. 

Freud hat aus dieser dialektischen Gegenposition zu 
seinem Programm kein Thema gemacht. Seine Einseitig- 
keit führt dazu, daß psychoanalytische Therapie gegen- 
über einem intellektualistischen Mißverständnis nicht ge- 
feit ist, sondern es begünstigt. Unter dem Gesichtspunkt 
von Therapie als Bewußtmachung von Unbewußtem gerät 
der Bereich von Handeln und Tun unter den steten Ver- 
dacht des blinden Handelns. Gewiß ist Freud nicht der Il- 
lusion erlegen, es könne einen nur reflektierenden Men- 
schen geben, der souverän über sein Unbewußtes verfügt, 
Abwehr nicht benötigt und der den Widerstand nicht 
kennt. Das Unbewußte ist nicht ausschöpfbar und die 
Analyse letztlich ein unendlicher Vorgang. Dennoch kann 
nicht geleugnet werden, daß Freud der Meinung zuneigt, 
das Bemühen um restlose Ausschöpfung und Erhellung 
des Unbewußten sei ein erstrebenswertes Ziel und der wi- 


2 Zum Begriff „Verdrängungsmangel“ und zur Notwendigkeit einer 
„gegenläufigen Orientierung in psychosomatischer Therapie“ siehe V.v. 
Weizsäcker (1949). 
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derstands- und abwehrlose Mensch ein, wenngleich nicht 
erreichbares, Ideal. Nie wäre Freud auf die Idee gekom- 
men, sein therapeutisches Programm „Aus Es soll Ich wer- 
den“ zu ergänzen durch die gleichberechtigte und gleich- 
bedeutende Formulierung „Aus Ich soll Es werden“. 

Die psychoanalytische Theorie ist an einen kritischen 
Punkt gekommen, der durch Widersprüche, Mißverständ- 
nisse und Äquivokationen in der Begriffsbildung gekenn- 
zeichnet ist. Verkomplizierende Hilfskonstruktionen wer- 
den benötigt, um Phänomenen gerecht zu werden. Es ist 
eine Situation, die nach einer neuen theoretischen An- 
strengung, nach dem Überschritt in eine neue Ordnung 
verlangt. 

Als solch eine neue theoretische Anstrengung kann die 
schon erwähnte Ich-Psychologie gelten, deren Entwick- 
lung mit den Namen H. Hartmann, D. Rapaport, E. Kries, 
R.E.Löwenstein verbunden ist und mit der sich auch die 
Autoren der Entwicklungs-Psychologie R. Spitz, E.Jacob- 
son und M. Mahler verbunden fühlen. Auch der psycho- 
soziale Ansatz von E.H.Erikson gehört zum Umfeld der 
Ich-Psychologie. Bevor wir uns den Konzepten der Ich- 
Psychologie unter dem Gesichtspunkt zuwenden, was sie 
zum Thema Widerstand beitragen, werden wir noch ei- 
nige Argumente sammeln, die die Notwendigkeit einer 
Wendung in der Auffassung des Widerstandsbegriffs na- 
helegen. 


2. Bündnisfähigkeit und Widerstand 


In der gelegentlich als Testament titulierten Arbeit „Die 
endliche und die unendliche Analyse“ (1937) hat Freud 
sich im Hinblick auf die zukünftigen Chancen der psycho- 
analytischen Therapie sehr skeptisch geäußert. Der Wi- 
derstand wird als eine schier unüberwindliche Kraft ge- 
schildert, die keine psychische Veränderung zustande- 
kommen läßt. Sie sorgt dafür, „daß alles so bleibt, wie es 
ist“. Um die Größe des Widerstandes zu demonstrieren, 
rekurriert Freud auf das Biologische als das Unverrück- 
bare, welches der psychischen Plastizität unterliegt und 
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sie begrenzt: „Für das Psychische spielt das Biologische 
wirklich die Rolle des unterliegenden, gewachsenen Fel- 
sens“ (1937, S.392). 

Bei der Erörterung biologisch-konstitutioneller Wider- 
stände berichtet Freud von seiner Erfahrung, daß bei ei- 
ner bestimmten Patientengruppe die psychoanalytische 
Therapie nicht greift. Die Patienten, die zu dieser Gruppe 
zu zählen sind, sind in ihrem Verhalten dadurch auffällig, 
daß sie sich zu Anfang der Therapie gegenüber den aufer- 
legten Regeln und Anweisungen sehr gefügig und zugäng- 
lich zeigen. Im weiteren Verlauf der Behandlung zeigt sich 
jedoch gerade bei dieser Patientengruppe eine Neigung zu 
asymptotischen Therapieverläufen. Freud gibt seinen Ein- 
druck mit der Formulierung wieder, es sei so, als arbeite 
man „in weichem Ton“, wobei hier die Warnung des 
Sprichwortes „Wie gewonnen, so zerronnen“ Recht be- 
halte. 

Umgekehrt liegen Erfahrungen vor, auf die Freud in 
diesem Zusammenhang nicht aufmerksam macht, daß sol- 
che Patienten aus der analytischen Arbeit großen Gewinn 
ziehen können und zu einem soliden Arbeitsbündnis fähig 
sind, welche am Beginn einer analytischen Kur sich ver- 
schlossen, abweisend und zurückhaltend verhalten, so 
daß der Therapeut zunächst meint, „in hartem Stein“ zu ar- 
beiten. Dies ist, genauer betrachtet, auch nicht verwunder- 
lich. Ein Verhalten, das zu einer kritischen Distanz gegen- 
über Ansprüchen und Erwartungen der Umgebung fähig 
ist, bezeugt das Vorhandensein von Ich-Grenzen und ein 
gutes Maß an Ich-Stärke. Ob ein solides Arbeitsbündnis, 
das definitionsgemäß von Übertragungselementen frei 
sein soll, zustande kommt, ist, wie wir wissen, in hohem 
Maß vom Vorhandensein ausreichender Ich-Stärke abhän- 
gig. 

Begeht der Analytiker den Kunstfehler, das Distanzver- 
halten seines Patienten zu Beginn einer Therapie als Aus- 
druck neurotischen Widerstandes zu deuten, der über- 
wunden und bekämpft werden muß, beraubt er unter Um- 
ständen die Behandlung der wichtigsten Stütze. Das Vor- 
handensein eines Arbeitsbündnisses ist ebenso unerläß- 
lich wie die Bildung einer Übertragungsbeziehung für die 
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analytische Therapie. Arbeitsbündnis meint hier nicht Ab- 
hängigkeit. Abhängig-Sein ist gerade durch den Verlust 
von Ich-Grenzen und die mangelnde Fähigkeit zur Diffe- 
renzierung zwischen eigenen und fremden Ansprüchen 
definiert. Ein solides Bündnis kann nur derjenige einge- 
hen, der auch über die Unabhängigkeit verfügt, dieses 
auszuschlagen. Widerstand im Sinne des Distanzverhal- 
tens ist in diesem Falle Ausdruck von Freiheit, die es the- 
rapeutisch zu mehren gilt und nicht Ausdruck von Unfrei- 
heit, wie es eine verkürzte Widerstandskonzeption nahe- 
legen könnte. 


3. Verlaufsprognose und Widerstand 


a) Schizophrene Psychose 


Ähnlich wie das Vorliegen eines Distanz- und Wider- 
standsverhaltens in der Initialphase einer psychoanalyti- 
schen Behandlung ein günstiges prognostisches Zeichen 
für den Behandlungsverlauf sein kann, so scheint eine be- 
stimmte Art von Widerstandsverhalten zu Beginn einer 
schizophrenen Erkrankung einen Hinweis auf einen rela- 
tiv günstigen Krankheitsverlauf abzugeben. Neben ande- 
ren Autoren untersuchten in einer größeren statistischen 
Studie Ciompi und Müller (1976) den langfristigen Verlauf 
schizophrener Psychosen. Sie konnten 305 schizophren 
Erkrankte persönlich nachuntersuchen, wobei zwischen 
dem Zeitpunkt der Ersterkrankung und der Katamnese ein 
Zeitram von -drei bis vier Jahrzehnten lag. 

Es ließ sich in dieser Studie eine signifikante Korrela- 
tion erweisen zwischen chronischem Beginn in Form ei- 
ner initialen Tendenz zur Gleichgültigkeit, Abulie und Pas- 
sivität und einem ungünstigen Verlauf der schizophrenen 
Erkrankung bis ins hohe Alter hinein. Diese Untersu- 
chungsergebnisse bestätigen die klinische Erfahrung, daß 
ein Hebephrener, dessen Erkrankung häufig so schlei- 
chend beginnt, daß sie als solche von der Umgebung des 
Kranken kaum wahrgenommen oder zunächst als Rei- 
fungskrise gedeutet wird, der im Gespräch keinen Wider- 
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part bietet, im Umgang versandet und ohne Antrieb dahin- 
lebt, eine wesentlich ungünstigere Prognose hat als ein 
Schizophrener, dessen Erkrankung abrupt mit produkti- 
ven Symptomen einsetzt und der die Beziehung zu seiner 
Umgebung, wie realitätsabgewandt er auch immer sein 
mag, mit Spannung beladen kann. 

Natürlich gilt es in diesem Zusammenhang zu berück- 
sichtigen, daß es keinen umweltunabhängigen und nur 
aus endogenen Quellen gespeisten Krankheitsverlauf der 
Schizophrenien geben kann. Das Syndrom des passiven, 
antriebsarmen, sozial abstinent lebenden Patienten kann 
leicht durch ein entsprechendes reizarmes, nur versorgen- 
des Krankenhausmilieu eine Verstärkerwirkung erfahren. 
Dennoch ist ein gewisses Maß an Eigengesetzlichkeit 
nicht unwahrscheinlich. Die Annahme ist berechtigt, daß 
ein Verhalten beim Ausbruch einer schizophrenen Erkran- 
kung, das wir im weitesten Sinne als Widerstandsverhal- 
ten ansprechen, auf einen günstigen Krankheitsverlauf 
schließen läßt. 


b) Affektive Psychose 


Im Falle der affektiven Psychose, vorwiegend der durch 
Periodizität gekennzeichneten Depressionen, ist die Ver- 
mutung geäußert worden, daß das krankheitsbedingte 
kommunikative Verhalten oder besser: die krankheitsbe- 
dingte Verweigerung kommunikativen Verhaltens in Form 
von brütender Selbstversunkenheit, Gleichgültigkeit und 
Apathie bereits eine „therapeutische Funktion“ besitzt und 
mithin zum voraussehbaren Ausklingen der Phase beiträgt 
(Kütemeyer, 1953, 5.99). Der schwer melancholisch Kranke 
trägt von sich aus nichts dazu bei, daß eine Begegnung zu- 
standekommt. Ohne Entschlußkraft, in sich gekehrt und 
abgekapselt, verbringt er den Tag, seine Gedanken kreisen 
nur um einen ich-bezogenen Punkt, und keine Gewalt auf 
der Welt kann ihn veranlassen, seine Ich-Bezogenheit auf- 
zugeben und sich etwas, das außerhalb seiner selbst liegt, 
zuzuwenden, sei es auch nur eine Banalität des Alltags. 
Auf den Versuch einer Begegnung durch andere reagiert 
der Melancholiker mit Mißtrauen, Widerstand und Ableh- 
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nung, so daß die Bemühungen um Kommunikation häufig 
scheitern, und der sich Bemühende hilflos und enttäuscht, 
zermürbt und verärgert seinerseits sich zurückzieht. 

Tellenbach (1961) hat die prämorbide Charakterstruktur 
des Depressiven ausführlich beschrieben. Es fällt auf, daß 
der depressive Charakter offenbar in „gesunden“ Tagen 
sich durch das Gegenteil penetranter Ich-Bezogenheit aus- 
zeichnet. Nach Tellenbach ist der „Typus melancholicus“ 
durch ein besonderes Verhaftet-Sein und Sich-verpflich- 
tet-Fühlen gegenüber vorgegebenen und selbstgeschaffe- 
nen Ordnungen hervorgehoben ebenso wie durch einen 
großen Selbstanspruch an das eigene Leisten im Dienst 
für andere. „Die mitmenschlichen Bezüge des melancholi- 
schen Typus erweisen sich als ein Sein-für-andere in der 
Form des Leistens-für-andere* (S.73). So ist es für den Me- 
lancholiker durchaus nicht uncharakteristisch, sich für an- 
dere, z.B. die Familie, aufzuopfern. 

Diesen Strukturmerkmalen des Typus melancholicus, 
deren „so positive soziale Wertigkeit“ Tellenbach betont, 
in denen er aber „pathogene Möglichkeiten“ verborgen 
sieht, stehen im freien Intervall keine Verhaltensmerk- 
male gegenüber, die wir im weitesten Sinne als Wider- 
standsverhalten bezeichnen würden, z.B. Eigenständig- 
keit, Distanziertheit, Bedachtsein auf das eigene Ich und 
die eigenen Interessen. Solches Verhalten tritt nur unter 
den Bedingungen der Erkrankung in extremer und ver- 
zerrter Form zutage. Unter diesem Aspekt ist es berechtigt, 
das totale Nein des Depressiven zu jeglicher Kommunika- 
tion als Korrektiv des prämelancholischen Verhaltens an- 
zusehen, gleichsam als biologisch erzwungenen Ausschlag 
des Pendels in die entgegengesetzte Richtung, worin sich 
eine „therapeutische Funktion“ im Sinne der Herstellung 
eines Gleichgewichtes verbergen kann. Entsprechend hat 
Walter Schulte (1965) von den psychotherapeutischen Be- 
mühungen um Zugang zum melancholisch Kranken ver- 
langt, „... die Depression über sich ergehen zu lassen“. 
Denn „es gibt melancholische Phasen, die in produktiver 
Funktion Konflikte gleichsam zu erledigen vermögen“. Im 
Umgang mit der Depression liege eine „Möglichkeit der 
Reifung“. 
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4. Das Paradoxe und der Widerstand 


Geläufig ist dem Psychoanalytiker die Erfahrung, daß 
erst mit dem Manifestwerden einer negativen Übertra- 
gung in Form von Äußerungen des Widerwillens, der Ab- 
lehnung oder gar des Hasses gegen den Analytiker der 
therapeutische Prozeß in Gang kommt. Die unverhüllte 
Demonstration von Widerstand führt die Behandlung aus 
der „Kokonphase*, zeigt einen Behandlungsfortschritt an. 
Das vordergründig Paradoxe, das hierin liegt, kann der 
Analytiker gut verständlich machen. Einmal kann darauf 
verwiesen werden, daß ein Sich-Eingestehen und Äußern 
von negativen Gefühlen nur auf dem Boden einer ver- 
trauensvollen Beziehung möglich ist, die sich im Arbeits- 
bündnis ausgebildet hat. Zum zweiten leistet die These 
von einer korrigierenden emotionalen Erfahrung gute 
Dienste: Befreiend war für den wütenden Patienten die 
ungewohnte Erfahrung, daß geäußerter Widerwillen und 
Haß nicht imstande waren, den Therapeuten zu zerstören. 
Indem keine Sanktion erfolgte, kein Liebesentzug sich ein- 
stellte und der Therapeut weiterhin verfügbar blieb, lernte 
er einen abgewehrten, uneingestandenen, mit Bosheit as- 
soziierten Anteil seiner Person akzeptieren und produktiv 
zu integrieren. 

Wesentlich ratloser steht der Analytiker einer anderen 
Erfahrung gegenüber, die seine prognostischen Einschät- 
zungen häufig Lügen straft. Das Phänomen läß sich gut in 
Parallelisierung zu dem, was als negative therapeutische 
Reaktion bekannt ist, unter dem Titel einer positiven anti- 
therapeutischen Reaktion beschreiben. 

Wenn ein Patient auf dem Höhepunkt einer nicht mehr 
zu steuernden negativen Übertragung seine Behandlung 
abbricht, kommt es nicht immer zu einer Entwicklung, 
welche der Therapeut prophezeit hatte. Nicht immer wird 
der Therapieabbruch mit einer Verschlimmerung des 
Krankheitsgeschehens bezahlt. Gelegentlich muß der Ana- 
lytiker die sein narzißtisches Gleichgewicht beeinträchti- 
gende Beobachtung machen, daß der Therapieabbruch 
nicht mit psychischer Instabilität einhergeht, sondern im 
Gegenteil sich eine psychische Stabilisierung abzeichnet. 
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Man gewinnt den Eindruck, daß der Patient gerade aus 
dem Affront gegen die Autorität des Analytikers in Gestalt 
des Therapieabbruches die seelische Kraft schöpft, die ihn 
auch ohne Behandlung einigermaßen gut existieren läßt. 

Das paradoxe Phänomen einer positiven anti-therapeu- 
tischen Reaktion hat sich die italienische Familienthe- 
rapeutin Selvini für ihre therapeutische Technik bewußt 
zunutze gemacht. Sie arrangiert für ihre Patienten — es 
handelt sich vorwiegend um Patienten mit einer Mager- 
suchtproblematik — bewußt eine Situation, in der der 
Kranke zu einem Affront gegen eine zuvor hochstilisierte 
ärztliche Autorität und zum Therapieabbruch provoziert 
wird. Eine Veränderung im Sinne einer Genesung bei die- 
sen Patienten könne „nur auf der Asche der ‚Zauberin’ 
stattfinden” (1975, S.149). 

In ihrem Buch „Paradoxon und Gegenparadoxon“ (1975) 
geht Selvini in Anlehnung an Bateson auch der Frage 
nach, worin die therapeutische Wirksamkeit der Anony- 
men-Alkoholiker-Gruppen bei der Behandlung von Sucht- 
kranken besteht. Wesentliche Bedeutung mißt Selvini insbe- 
sondere dem auf den ersten Blick demoralisierend wirken- 
den Satz bei, den der Suchtkranke beim Eintritt in die Grup- 
pe zu sprechen hat: „Ich werde immer ein Alkoholiker sein“. 
Der Suchtkranke, der die Versuchungssituation mit der 
Flasche und den Kampf um sie nicht meiden kann und 
immer wieder unterliegt, gerät durch die definitorische 
Behauptung, er werde nie von seiner Sucht loskommen, in 
eine neue Situation. Während der Kampf um die Flasche 
zurücktritt, wird der Kampf mit den Prinzipien der thera- 
peutischen Gruppe wichtiger. Der Suchtkranke lehnt sich 
auf gegen den fatalistischen Spruch, immer ein Suchtkran- 
ker zu bleiben. Er gerät in die Situation, der Gruppe be- 
weisen zu wollen, daß er nicht so ist wie die Rolle, die 
ihm aufgezwängt wurde. Auf paradoxe Weise kämpft der 
Alkoholiker darum, daß die Behauptung der therapeuti- 
schen Gruppe „Du wirst immer ein Alkoholiker sein“ Lü- 
gen gestraft wird, und indem er zu einem Ex-Alkoholiker 
wird, gelingt ihm dies auch, jedoch nur solange ihn die 
Gruppe nötigt zu sprechen: „Ich werde immer ein Alkoho- 
liker sein“. Auf diese verzwickte Weise wird der durch die 
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therapeutische Gruppe provozierte Wille zum Widerstand 
Motor des Abstinenzverhaltens des Suchtkranken. 

Die von mir angeführten Beispiele und Phänomene aus 
den heterogenen Bereichen von analytischer Psychothera- 
pie, Psychosenforschung, Suchtkrankenbehandlung kön- 
nen den Facettenreichtum in der Beurteilung dessen bele- 
gen, was unter dem Begriff widerständigen Verhaltens 
subsumiert werden kann. Eines wird in jedem Falle deut- 
lich: Der Begriff des Widerstandes wird unzulässig ver- 
kürzt, wenn man ihn, negativ akzentuiert, auf die Formel 
von Ablehnung von „guter“ Therapie einengen will. 


B. Das ich-psychologische Konzept des Widerstandes 


Wenn man die Prozesse der Bildung 
und Aufrechterhaltung von Identität 
ins Auge faßt, ergibt sich ein anderes 
Bild der Widerstandes. 

G. und R. Blanck 


1. Abwehr als Ich-Leistung (H. Hartmann) 


Die Ich-Psychologie versteht sich als konsequente Fort- 
führung und Erweiterung der Freudschen Psychoanalyse. 
Wie Anna Freud bemerkt, war in der psychoanalytischen 
Bewegung die Beschäftigung mit dem Ich zunächst ver- 
pönt, insofern man davon ausging, daß es Aufgabe der 
weiteren psychoanalytischen Forschung sei, immer grö- 
Bere und tiefere Bereiche des Unbewußten zu entdecken 
und auszugraben. Eine Analyse des Ich schien hingegen 
stets unter dem Verdacht zu stehen, der Oberfläche ver- 
haftet zu sein. Der Konflikt entschärfte sich mit der Ent- 
wicklung der Strukturtheorie, nach deren Vorstellungen 
auch das Ich unbewußte Anteile besitzt und nicht mehr 
mit dem Bewußtsein oder Vorbewußtsein identisch ge- 
setzt wird. 

Dennoch sah und sieht sich die Ich-Psychologie der Kri- 
tik ausgesetzt, daß sie in der Herausstellung der adaptiven 
Leistungen des Ich und in der Konstruktion der Brücke zur 
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„Realität“ den Antagonismus zwischen sozialen Normen 
und Triebstruktur des Menschen eingeebnet hat. So hat 
Fürstenau (1964) von der Gefahr einer Idealisierung so- 
wohl des Ich als auch der Gesellschaft durch die Ich-Psy- 
chologie gesprochen, welche eben das, was den Men- 
schen durch die sozialen Bedingungen angetan wird, nicht 
erfassen kann. Ein möglicher Gegensatz zwischen indivi- 
duellen und gesellschaftlichen Bedürfnissen kann nicht 
zur Sprache kommen. Weit radikaler noch hat J. Lacan die 
Ich-Psychologie als eine biologisch orientierte Anpas- 
sungstheorie und -strategie verworfen. 

Heinz Hartmann, der gemeinhin als „Vater der Ich-Psy- 
chologie* gilt, ging es darum, wie er in der programmati- 
schen Schrift aus dem Jahre 1937 „Ich-Psychologie und 
Anpassungsproblem*“ darstellte, die Entdeckungen der 
Psychoanalyse mit den Ergebnissen anderer zeitgenössi- 
scher Disziplinen (Entwicklungsanatomie, Verhaltensfor- 
schung, Ethnologie, Soziologie etc.) zu versöhnen. Hart- 
mann hatte deutlich das Empfinden, daß die Psychoana- 
lyse an eine Grenze gekommen ist. Eine neue Konzeptu- 
alisierung erschien ihm erforderlich. „Gegenwärtig sind 
die Begriffe der Entwicklungsphase, des Konflikts, des 
Traumas viel komplizierter für uns geworden, und ich 
glaube, sie werden immer komplizierter werden, ehe wir 
wieder den schönen friedlichen Zustand erreicht haben, 
wo sowohl einfache wie umfassende Formulierungen 
möglich werden“ (zit. bei Blanck, 1974, 5.41). 

Mit Hilfe der Begriffe der „konfliktfreien Sphäre“ und 
der Postulierung von „primär autonomen Ich-Funktionen“ 
versucht Hartmann die als Konfliktpsychologie konzi- 
pierte Triebpsychologie Freuds zu überwinden. Er arbeitet 
Ich-Funktionen heraus, z.B. Wahrnehmung, Sprache, Mo- 
torik, die weitgehend unabhängig von der Triebentwick- 
lung und dem Konflikt zwischen Trieb und Realität reifen, 
insofern sie genetisch determiniert und programmiert 
sind. Er will auf diese Weise die „normale Entwicklung“ 
im Rahmen einer allgemeinen Psychologie einer Klärung 
zuführen. 

Der Begriff der Abwehr erhält bei Hartmann im Rah- 
men seiner Ich-Theorie einen neuen Stellenwert. Hier 
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werden die Begriffe „Trieb-Neutralisierung“ und „Funk- 
tionswandel“ primär heteronomer Ich-Leistungen rele- 
vant. Sie dienen dazu, den Abwehrbegriff aus der Per- 
spektive pathologischer Konflikt- und Angstbewältigung 
herauszulösen. Unter dem Gesichtspunkt der menschli- 
chen Anpassung erscheint Abwehr als Ich-Leistung, wel- 
che sowohl die autoplastische Modifizierung des Selbst 
als auch die alloplastische Veränderung der Umwelt um- 
faßt. 

Der Begriff „Trieb-Neutralisierung“ soll einen Vorgang 
kennzeichnen, durch den libidinöse und aggressive Trieb- 
energien verschoben werden in eine Sphäre, wo sie dem 
Ich zur Verfügung stehen. Die Fähigkeit, auf diese Weise 
Triebenergie zu neutralisieren, führt dem Ich jene Ener- 
giebeträge zu, welche es zur eigenen Strukturierung und 
Erweiterung seiner Funktionen bedarf. Neutralisierte Ag- 
gression kann nach Hartmann als Energiequelle der Ab- 
wehr angesehen werden. Diese Abwehr steht ganz im 
Dienst von Anpassung und Leistungsfähigkeit des Ich. 

Mit dem Fortschreiten des Strukturierungsprozesses 
verändern bestimmte Verhaltensformen im Sinne von Ab- 
wehr bzw. Abwehrmechanismen ihre Funktion. So ge- 
winnt beispielsweise der Abwehrmechanismus der Reak- 
tionsbildung bei der Reinlichkeitserziehung „adaptive Au- 
tonomie“, wenn sein Ziel sich wandelt zu Beachtung von 
hygienischen Regeln und sinnvollen Ordnungszusammen- 
hängen. Durch den „Funktionswandel“ wird der auf Lust- 
vermeidung zielende Abwehrmechanismus zu einer lust- 
vollen Aktivität mit dem Endergebnis des Erreichens von 
sekundärer Autonomie. 

In anderem Zusammenhang hat Hartmann den Ab- 
wehrmechanismus der Identifizierung als einen Prozeß 
beschrieben, der zwei Zielen dienen kann. Einerseits der 
Abwehr von Spannung und Angst, andererseits dem Fort- 
schreiten und Reifen der normalen seelischen Entwick- 
lung. Im letzteren Fall ist Identifizierung ein Prozeß der 
Verinnerlichung, der sich entsprechend dem aktuellen 
Entwicklungsniveau wandelt, der jedoch auf ein höheres 
Maß von Unabhängigkeit vom äußeren Objekt zielt. Der 
Weg zur Autonomie ist mithin an den Abwehrvorgang 
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der Identifizierung oder besser: an die Fähigkeit zur Iden- 
tifizierung geknüpft. 

Die Geschichte der zunehmenden Strukturierung des 
Ich ist ein von der Entwicklung der Objektbeziehungen 
untrennbarer Prozeß. Im Rahmen der Ich-Psychologie hat 
die intra-psychische Abwehr Aspekte einer Ich-Leistung 
im Hinblick auf Unabhängigkeit und Ich-Stärke angenom- 
men. Insofern das, was intrapsychisch als Abwehr anzu- 
sprechen ist, im interpersonellen Umgang als Wider- 
standsverhalten in Erscheinung tritt, verändert auch der 
Widerstandsbegriff seine Bedeutung. Widerstand kann 
jetzt auch als eine Ich-Aktivität gesehen werden, die auf 
vermehrte Autonomie zielt. Wer Nein sagt und Opposition 
übt, sagt zwar noch nicht „Ich“. Aber Nein-Sagen läuft auf 
eine Grenzziehung hinaus zwischen Subjekt und Objekt. 
Diese Differenzierung geht einher mit der Differenzierung 
des Ich, das am Beginn seiner Entwicklung aus der „un- 
differenzierten Matrix“ (H. Hartmann) durch die Schei- 
dung vom Es auftaucht. Widerstand im Sinne der Grenz- 
ziehung und Differenzierung ist dann eine Bewegung der 
Befreiung, das Klopfen des Kükens gegen die es umhül- 
lende Eischale. 

Bevor wir uns weiteren Autoren aus dem Umkreis der 
Ich-Psychologie zuwenden, wollen wir einen kurzen Blick 
werfen auf das, was Freud im Rahmen seiner Entwick- 
lungspsychologie zum Thema Widerstand als oppositio- 
nelles Verhalten sagt. Bisher haben wir den Widerstands- 
begriff bei Freud lediglich als einen Begriff seiner Krank- 
heits- und Therapielehre kennengelernt. Gibt es innerhalb 
der Freudschen Entwicklungspsychologie einen Ort, wo 
Widerstand als Ausdruck von Ich-Aktivität, als Abwehr 
von Fremdbestimmung aufscheint? 


2. Analer Trotz (S. Freud) 
Eine der bleibenden Leistungen des Forschers Freud ist 
die Entdeckung und Beschreibung der psycho-sexuellen 
Entwicklung des Menschen, deren Charakteristikum die 


Verschränkung des Triebhaft-Biologischen mit dem Be- 
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reich des Nicht-Biologischen, des Psycho-Sozialen ist . Da- 
mit wurden die Voraussetzungen für eine biologische Kri- 
tik des Seelenlebens geschaffen. 

Freud hat bekanntlich die Entwicklungsgeschichte des 
Kindes unter dem Gesichtspunkt der Entwicklung der 
frühkindlichen Sexualität geschrieben. Es ist die Ge- 
schichte der Wege und Irrwege der Libido unter dem Ein- 
fluß des Lust- und Realitätsprinzips, wobei Freud stets auch 
konstitutionelle und genetische Momente mitbedachte. In 
Abhängigkeit vom Ausgang dieser Triebschicksale treten 
die Charakterzüge des Menschen. Tugend und Laster er- 
scheinen als abhängige, nicht als freischwebende Größen, 
sie sind unablösbar mit der Geschichte der Triebe verbun- 
den. 

Im Zusammenhang mit unserem Thema des Widerstan- 
des als einer Dimension menschlichen Verhaltens ist die 
zweite Stufe der Libidoentwicklung von großem Interesse, 
welche Freud als „anale Phase“ beschrieb. Er ging davon 
aus, daß in dieser zwischen dem zweiten und vierten Le- 
bensjahr gelegenen Zeitspanne die Wurzeln liegen für das 
soziale Verhalten des Menschen im Sinne von Eigensinn, 
Opposition, Halsstarrigkeit oder auch von Gefügigkeit und 
Willensschwäche. Aus den Konflikten der analen Phase 
entwickelte Freud (1908b) auch die Charakterzüge von 
Ordentlichkeit und Sparsamkeit. 

Im zweiten Lebensjahr erfolgt nach Freud ein Reifungs- 
schritt der Trieborganisation. In der Zeit, in der die Ver- 
vollkommnung der Beherrschung der Willkürmotorik, des 
Laufens im Vordergrund steht, erlangt die Analregion 
„erogene Bedeutung“. Sie wird „libidinös besetzt“. Das 
Kleinkind erlebt die mit der Darmexkretion verbundenen 
Vorgänge äußerst lustvoll. Durch die Reinlichkeitserzie- 
hung muß es erfahren — nach Lou Andreas-Salome erst- 
mals — daß seine Umwelt seinen Triebregungen feindlich 
gesonnen ist. Die Umwelt, speziell die Mutter, verlangt 
von ihrem Kinde die Transformation der unwillkürlichen 
Darmexkretion in einen willkürlichen Akt, verlangt, daß 
das Kind sich mit dem, was in ihm, in seinem Körper vor- 
geht, zur rechten Zeit mitteilt, um die weitere Prozedur in 
die rechten Bahnen zu lenken. Das Kind ist aufgefordert, 
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im Bereich leiblicher Vollzüge seiner Mutter zu gehor- 
chen, ihr zuliebe auf einen Lustgewinn zu verzichten. Auf 
diese Weise kann sich um das anale Thema ein Macht- 
kampf entwickeln. Freud entdeckt zudem, daß der Darm- 
inhalt vom Kind als ein Stück des eigenen Körpers erlebt 
und im Hergeben als Geschenk angesehen wird. Das 
Thema des Gebens und Nehmens, des Sich-Öffnens und 
des Sich-Verschließens, des Gehorchens und des Wider- 
stehens wird durch den analen Konflikt in der Beziehung 
zur Mutter abgehandelt. Mit dem Darminhalt steht ein „Ei- 
gentum“ zur Verfügung, „... durch dessen Entäußerung 
die Gefügigkeit. durch dessen Verweigerung der Trotz des 
kleinen Wesens gegen seine Umgebung ausgedrückt wer- 
den kann“ (Freud, 1905 d, S.87). 

Freud hat die anale Phase auch die anal-sadistische 
Phase genannt. Auch die aggressiven Triebe erfahren in 
dieser Zeitspanne ihre spezifische Prägung. Die motori- 
sche Entwicklung (das lateinische adgredi bildet ja den 
Ursprung des Begriffs Aggression) bringt das Kleinkind in 
eine Situation, in der es mehr kann, als es darf. Seine Ich- 
Funktionen sind noch keineswegs so ausgebildet, daß es 
Gefahrensituationen, in die es sich zu bringen imstande 
ist, überblicken kann. Es stellen sich phasentypische Kon- 
flikte ein, die E. H. Erikson (1950) unter das Thema „Auto- 
nomie versus Scham und Zweifel“ gestellt hat. Die mit der 
Erzeugung übertriebener Angst und dem Zufügen über- 
mäßiger Frustration einhergehenden Wutreaktionen kön- 
nen sich als Niederschlag in den ersten Vorläufern des 
Über-Ich absetzen und eine Disposition zum Sadismus- 
Masochismus schaffen. Darauf können wir in unserem 
Zusammenhang nicht weiter eingehen. 

Karl Abraham - im übrigen der erste Psychoanalytiker, 
der sich mit dem Problem der endogenen Psychosen be- 
schäftigte — hat die vielfältigen Möglichkeiten des Aus- 
gangs des analen Dramas in seinen „psychoanalytischen 
Studien zur Charakterbildung“ (1925) verfolgt. Er hat Be- 
ziehungen gesehen zwischen analer Charakterstruktur 
und Zwangsneurose und auch Depression. Menschen, die 
auf der analen Stufe Fixierungen erlitten haben, neigen im 
späteren Leben dazu, ihre Beziehungen zur Mitwelt stets 
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im Sinne eines Machtkampfes zu konstellieren. Die um- 
fassende Beziehung der Welt wird immer wieder auf eine 
Zweierbeziehung reduziert, in der die Frage vorherrscht, 
wer ist der Überlegene oder Unterlegene, wer der Stär- 
kere oder Schwächere. 

Von Abraham stammt aus dem Jahre 1919 ein Aufsatz 
„Über eine besondere Form des neurotischen Widerstan- 
des gegen die psychoanalytische Methodik“. Abraham er- 
kennt hier in dem vom Patienten gegen die Therapie ge- 
leisteten Widerstand eine Wiederkehr von Beziehungs- 
mustern, welche für die anale Phase charakteristisch sind. 

Der krankhafte Widerstand, den Abraham beschreibt, 
äußert sich in einer dauerhaft-feindseligen Einstellung des 
Patienten gegen den Analytiker, den er beständig abwer- 
tet. Die Assoziationen strömen nicht frei und unkontrol- 
liert, sondern wirken ausgewählt und gesteuert. Der Ana- 
lysand ist es, der die Kontrolle über die analytische Situa- 
tion in der Hand behalten will, der im Grunde nicht von 
der Meinung läßt, alles besser zu wissen. Diese Form des 
Widerstandes — sie ist vornehmlich bei Zwangskranken 
anzutreffen - ist schwer zu durchschauen, da sich Opposi- 
tion und Verschlossenheit hinter einer „scheinbaren Gefü- 
gigkeit“ verstecken. 

Abraham hat in der Einschätzung dieser besonderen 
Form des neurotischen Widerstandes konsequent das auf- 
gegriffen und weitergeführt, was in der Freudschen Kon- 
zeption vom Widerstand angelegt war. Der krankheitsbe- 
dingten Weigerung des Patienten, die ihm im analyti- 
schen Heilungsprozeß zugedachte regressiv-abhängige 
Rolle zu übernehmen, vermag Abraham keine positiven 
Aspekte mehr abzugewinnen. Auch die Idee vom Wider- 
stand als Indikator und Wegweiser zu verborgenen Kon- 
flikten ist verloren gegangen. Vielmehr beißt Abraham 
sich am Kontroll- und Distanzbedürfnis des Zwangskran- 
ken die analytischen Zähne aus. Er kann nicht umhin, im 
Auftauchen solcherart neurotischen Widerstandes ein 
Zeichen für eine extrem ungünstige Prognose des Krank- 
heitsverlaufes zu sehen. 

Erst den von der Ich-Psychologie inspirierten Analyti- 
kern gelang es, dem von Abraham beschriebenen Wider- 
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stand des Zwangskranken positive Aspekte abzuringen. 
Sie entdeckten hinter dem Kontrollzwang und dem 
Zwang zur Abwertung des Therapeuten versteckte, ver- 
zerrte Autonomiebedürfnisse. Der ich-psychologische 
Therapeut erblickt im Negativismus der analen Phase ein 
„positives Zeichen, daß sich das Ich in dieser Hinsicht so- 
weit differenziert hat, daß es ‚nein sagen‘ und darauf be- 
stehen kann, etwas zu behalten, was man als Teil des eige- 
nen Körpers empfindet“ (Blanck/Blanck, 1974, 5.138). Auf 
diese Weise kann der Versuchung widerstanden werden, 
sich mit dem Trotz des Patienten einen Machtkampf zu 
liefern. 

Für die Psychoanalyse, die die Verschränkung von Cha- 
rakter und Verhalten einerseits und Triebschicksal ande- 
rerseits entdeckte, besteht zweifellos die Gefahr, daß sie 
ihre eigenen Ergebnisse einseitig anwendet. Dies ge- 
schieht, wenn beispielsweise jedwedes Verhalten von Op- 
position, Verweigerung, Nein-Sagen, Verschlossenheit aus 
der Geschichte des Analen abgeleitet und gedeutet wird. 
Jedes Durchbrechen von tradierten Rollenbeziehungen ge- 
rät auf diese Weise unter den Verdacht, krankhaftes Ver- 
halten zu sein. 

Erich Wulff (1972) lastet solche Fehldeutung der psy- 
choanalytischen Bewegung an. „Rebellion — in welcher 
Form auch immer - verfiel den Kategorien psychoanalyti- 
scher Pathologie“ ($.295). 


3. Das kopfschüttelnde Nein (R. Spitz) 


Anders als die erste Generation der Psychoanalytiker, 
die ihre Erkenntnisse über die Säuglings- und Kleinkind- 
entwicklung über den Umweg von Rekonstruktionen ge- 
wannen am Leitfaden unwillkürlicher Mitteilungen der 
Erwachsenen, studierte Spitz den Säugling und das Klein- 
kind in der direkten Beobachtung. Dabei rückte für ihn 
weniger Triebtheoretisches in den Vordergrund. Spitz war 
überwältigt von der immensen Bedeutung der „Objektbe- 
ziehungen“ für das seelische und leibliche Wohl des Kin- 
des. Die folgenreiche Mit-Menschlichkeit realisierte sich 
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im Falle des Säuglings in erster Linie als Beziehung zwi- 
schen Mutter und Kind. 

Am Ende seiner Arbeit „Vom Säugling zum Kleinkind“ 
(1965) sagt Spitz: „Von der Gesellschaft aus gesehen, ha- 
ben gestörte Objektbeziehungen im ersten Lebensjahr, 
seien sie abweichend von der Norm, ungeeignet oder un- 
zureichend, Folgen, die das Fundament der Gesellschaft 
selbst gefährden. Ohne eine Schablone, eine Form fehlt 
den Opfern gestörter Objektbeziehungen später selbst die 
Fähigkeit, Beziehungen herzustellen. Sie sind nicht ausge- 
rüstet für die fortgeschritteneren, komplizierteren Formen 
des persönlichen und gesellschaftlichen Austauschs, ohne 
den wir als Art nicht fähig wären, weiter zu existieren. Sie 
können sich nicht an die Gesellschaft anpassen... Der ein- 
zige Weg, der ihnen noch offen steht, ist die Zerstörung 
der Gesellschaftsordnung, deren Opfer sie sind. Das Kind 
wurde um die Liebe betrogen, dem Erwachsenen bleibt 
nur der Haß“ (S.310). 

Spitz charakterisiert im Rahmen seiner „genetischen 
Feldtheorie der Ich-Bildung“ die frühkindliche Entwick- 
lung als einen dialektischen Prozeß zwischen stufenweise 
fortschreitender Ich-Entwicklung und genetisch program- 
mierter biologischer Reifung. Zwischen biologischer Rei- 
fung und Ich-Entwicklung kann es in kritischen Perioden 
zu Ungleichzeitigkeiten (Asynchronizität) kommen. Nach 
Spitz sind diese Ungleichzeitigkeiten notwendig, um im 
Kinde die für einen Reifungsfortschritt erforderliche 
Spannung zu erzeugen und die Suche nach neuen kreati- 
ven Befriedigungsmöglichkeiten zu induzieren. Konflikte 
und Krisen gehören mithin zur normalen Entwicklung. 

Eine der zentralen Aufgaben der Mutter besteht nach 
Spitz darin, die in den kritischen Perioden entstehenden 
Frustrationen und emotionalen Spannungen zu regulieren, 
keineswegs aber sie zu vermeiden. Die Mutter muß dem 
Kinde ein gewisses Maß an Frustration zumuten, was nur 
in Form einer Balancierung zwischen Befriedigung und 
Versagung sinnvoll ist, um auf diese Weise struktur- und 
ich-bildend zu wirken und Anreize zur Weiterentwicklung 
zu schaffen. Erspart eine Mutter, zum Beispiel durch eine 
übermäßig permissive Erziehung, dem Kinde Enttäuschun- 


131 


gen und Unlust, so können gestörte Strukturbildungen 
und eine pathologische Ich- und Über-Ich-Bildung die 
Folge sein. 

Spitz versucht die stufenweise fortschreitende Entwick- 
lung der Ich-Bildung durch die Annahme der Wirksamkeit 
von hypothetischen Organisatoren verständlich zu ma- 
chen. Ein „Organisator“ wird als ein Kernbezirk aufgefaßt, 
der das Geschehen in der Umgebung von einem Punkte 
aus steuert und strukturiert. Das Wirksamwerden eines 
solchen Organisators läßt sich an „Indikatoren“ ablesen. 

Das Lächeln des Säuglings beim Auftauchen eines sich 
über ihn beugenden Gesichtes (oder auch nur einer Ge- 
sichtsmaske), wie es Spitz zu Anfang des zweiten Lebens- 
monats beobachten konnte, ist für ihn Anzeichen für das 
Wirksamwerden eines ersten Organisators, der einen zu- 
nächst rudimentären „Dialog“ zwischen Mutter und Kind 
ermöglicht. Der „natürliche Reizschutz“ des Neugebore- 
nen ist porös geworden. Die ganz nach innen gerichtete 
„koenaesthetische Wahrnehmung“ verändert sich zu der 
Fähigkeit, auch Äußeres zu erfahren. Spitz vermutet, daß 
die Lächelreaktion bereits Hinweis auf erste Erinnerungs- 
spuren ist, da der Säugling durch das sich nähernde Ge- 
sicht die Erfahrung von Befriedigung zu antizipieren ver- 
mag. 

In den folgenden Lebensmonaten differenziert sich die 
Wahrnehmung der Mutter, des „versorgenden Objektes“, 
welches jedoch auch als „versagendes Objekt“ in Erschei- 
nung tritt. Das Kind erlebt nicht nur eine Liebe, Befriedi- 
gung und Lust spendende Mutter, sondern auch eine ver- 
sagende., frustrierende, „böse“ Mutter, sofern der Säugling 
nicht Tag und Nacht an der Mutterbrust liegen und schla- 
fen kann. Neben libidinösen' werden auch aggressive Im- 
pulse in ihm geweckt. 

„Normal“ nach Spitz verläuft die kindliche Entwicklung, 
wenn es dem Kinde gelingt, das Bild von der versagenden, 
bösen Mutter mit dem Bilde der befriedigenden, lieben- 
den Mutter zu einer einheitlichen Vorstellung zu ver- 
schmelzen. Möglich wird dies jedoch nur, wenn die libidi- 
nöse Besetzung der Mutter die Oberhand behält und so 
imstande ist, die aggressiven Impulse zu integrieren. 
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Ein neues Organisationsniveau und eine neue Stufe der 
Objektbeziehung künden sich an mit dem Auftreten der 
sogenannten 8-Monats- oder Fremdenangst. Jetzt lächelt 
das Kind nicht mehr beim Auftauchen jedweden Gesich- 
tes. Es hat gelernt, zwischen einem vertrauten und einem 
fremden Menschen zu unterscheiden und wendet sich 
von Letzterem unter Umständen mit Angst und Abwehr 
ab. 

Das Erreichen der nächsten Organisationsstufe wird 
durch einen Indikator signalisiert, der etwa zwischen dem 
ersten und zweiten Lebensjahr zu beobachten ist: Das 
Kind beginnt bei unterschiedlichen Anlässen den Kopf zu 
schütteln und sagt: Nein. Dieses kopfschüttelnde Nein 
läutet die dritte wesentliche Stufe der Ich-Entwicklung 
ein und zeigt, daß sich das Kind auf den langwierigen 
Weg zunehmender Verinnerlichung gemacht hat. Die 
Form des Austausches mit den Beziehungspersonen ver- 
ändert sich. Das „Nein“ impliziert den Beginn von Freiheit, 
einer allmählich zunehmenden Unabhängigkeit von der 
Umgebung und ihren Einflüssen. Mit Hilfe des Nein 
schafft sich das Kind den Spielraum für seine Bedürfnisse 
nach Abgegrenztheit und Autonomie. 

Spitz geht davon aus, daß das Kind die Fähigkeit zum 
„Nein“ durch Imitation der Mutter erworben hat. Das 
Kleinkind hat in unterschiedlichen Situationen das versa- 
gende Nein der Mutter erlebt, hat heftige Unlust und Wut 
darüber verspürt und das Nein als zunächst aggressiven 
Akt gegen sich gedeutet. Ein Konflikt entsteht, wenn das 
Kind erkennen muß, daß das unlust-, wut- und spannungs- 
erzeugende Objekt zugleich die Quelle libidinöser Befrie- 
digung ist. Nach Spitz meistert das Kind den Konflikt mit 
Hilfe der Verinnerlichung: Es identifiziert sich mit dem 
vermeintlichen Angreifer. So schützt es das gute Objekt 
vor seiner Wut und schafft zugleich eine innere Struktur 
der Selbstregulation. 

So sehr wir Spitz folgen in der großen Bedeutung, die er 
dem „Nein“ des Kleinkindes für seine Entwicklung bei- 
mißt, so wenig einleuchtend erscheint uns aber seine Er- 
klärung des Vorganges als Identifizierung. Bekanntlich hat 
S. Freud die Identifizierung mit dem Angreifer oder Feind 
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als die übliche Konfliktlösung des ödipalen Dramas be- 
schrieben. Durch die Identifizierung mit dem gehaßten 
Vater erlöst sich der Sohn aus der inzestuösen Verstrik- 
kung und richtet in sich selbst, in seinem Ich die Instanz 
auf, die künftig sein Tun be- und verurteilen wird: das 
Über-Ich. So war die Moral als Erbe des Ödipuskomplexes 
bestimmt worden, und seitdem hatte das Über-Ich stets 
die Färbung einer lebensfeindlichen, einschränkenden, 
autoaggressiven Instanz angenommen. Der späte Freud 
ging davon aus, daß im Über-Ich sich der „Todestrieb“ 
eine geradezu uneinnehmbare Bastion geschaffen hat. 

In diesem Zusammenhang hat Kütemeyer (1952) der 
Psychoanalyse vorgeworfen, sie könne zwischen einer 
selbsterhaltenden und einer selbstzerstörerischen Moral 
nicht unterscheiden (S.51). Sie vermische Moralismus und 
Moral und erkläre eine Über-Ich-Bildung, die für die 
kranke Moral des Melancholikers typisch ist und die in 
der Tat als Identifizierung mit dem Feind imponiert, zum 
Prinzip jedweder Moral. Eine Unklarheit in diesem Punkt 
hat Freud offenbar selbst empfunden, als er 1928 in einem 
Essay über Dostojewski und die Vatertötung formulierte, 
daß es der Psychanalyse noch nicht gelungen sei, die 
echte von der unechten Moral zu unterscheiden (S.267). 

Die ich-psychologisch orientierte Analytikerin E. Jacob- 
son (1964) hat dementsprechend eine veränderte Theorie 
der Über-Ich-Bildung gefordert und im Ansatz entwickelt. 
Nach Jacobson ist das Motiv zur Über-Ich-Bildung nicht 
nur in der Angst vor dem Verbotsverhalten des Vaters zu 
sehen, denn ein solches Über-Ich wäre in der Tat ein Ort 
nach innen gerichteter Aggression. Vielmehr verdeutlicht 
Jacobson, daß das Über-Ich ebenso aus libidinös besetzter 
Identifizierung mit der Mutter hervorgeht und auf diese 
Weise durchaus wohltuendes, selbsterhaltendes Verhal- 
ten unterstützen und fördern kann. 

Spitz greift nun bei dem Versuch, das kopfschüttelnde 
Nein des Kleinkindes zu erklären, auf den „Mechanismus“ 
der Identifizierung mit dem Gehaßten zurück. Ähnlich wie 
in der Freudschen Theorie der Über-Ich-Bildung entste- 
hen an diesem Punkt Unklarheiten, Wenn das, was die 
Ich-Entwicklung fördert, allein auf Imitation und Verin- 
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nerlichung von Verboten und Versagungen zurückgeführt 
und nur unter dem Aspekt der Abwehr und des Vermei- 
dens von Angst gesehen wird, so geraten wir stets in den 
Widerspruch, daß die Identifizierung mit dem Feind aus 
Angst vor der eigenen Aggressivität gegen das geliebte 
Objekt dazu dienen soll, im Nein-Sagen selbst aggressiv 
sich abgrenzen zu können. Auch kann eine solche Theorie 
zur Legitimation von übermäßiger Versagung und ängsti- 
genden Verboten in der Erziehung mißbraucht werden. 

Als Anna Freud (1936) dem Abwehrvorgang die „Identi- 
fizierung mit dem Angreifer“ ein Kapitel in ihrer Studie 
über die Abwehrmechanismen widmete, ging es ihr 
darum, einen pathologischen Abwehrmechanismus zu 
schildern. So gibt sie Bericht von der Krankengeschichte 
eines Jungen, der wegen ständigen Grimassierens in der 
Schule auffiel. Aufmerksame Beobachtung ergab, daß der 
Junge seine eigene Angst vor dem Tadel des zornigen Leh- 
rers durch unwillkürliche Nachahmung des Zornigen zu 
bewältigen versuchte, ein Versuch, der zum Scheitern ver- 
urteilt war und die Situation weiter verschärfte. 

Zugleich wußte Anna Freud, daß die Identifizierung mit 
dem Angreifer, wie sie sagt, eine „Zwischenstufe in der 
normalen Über-Ich-Entwicklung“ darstellen soll. In ihren 
weiteren Überlegungen oszilliert sie zwischen den Polen 
des Normalen und des Pathologischen in der Einschät- 
zung dieses Abwehrmechanismus. Sie sieht ihn auch als 
„Zwischenphase in der Entwicklung paranoider Zu- 
stände“. Sie versucht zu differenzieren und gibt ihre Vor- 
stellung wieder, daß die Identifizierung mit dem Angreifer 
„nur solange dem normalen Leben angehört, solange das 
Ich sich ihrer im Kampf mit den Autoritätspersonen, also 
in der Auseinandersetzung mit seinen Angstobjekten be- 
dient“. Schließlich meint sie: „Der gleiche Abwehrvorgang 
verliert seine Harmlosigkeit und erfährt pathologischen 
Charakter, wenn er in das Liebesleben übertragen wird“ 
(S.93). 

Das Schillernde des psychoanalytischen Abwehrbe- 
griffs, wie wir es im vorherigen Kapitel dargestellt haben, 
wird an dieser Stelle besonders deutlich. Anna Freud ist 
zu Hilfskonstruktionen genötigt, um die „Identifizierung 
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mit dem Feind“ einmal als Stück einer individuellen Pa- 
thologie, ein andermal als Prozeß der Strukturbildung im 
Ich zu beschreiben. Diesem Oszillieren haftet ein Moment 
Opportunität an. 

Kehren wir zu Spitz zurück. Wir anerkennen seine 
These, daß das erste „Nein“ des kleinen Kindes ein we- 
sentlicher Schritt seiner Entwicklung ist. Wir zögern aber, 
diesen Schritt allein als Reaktionsphänomen zu deuten, 
als Imitation, als Konfliktlösung zur Bewältigung von 
Angst. So relevant und unabdingbar für die Bildung und 
Strukturierung des Ich Prozesse der Verinnerlichung sind, 
die auch die Gestalt imitierenden Nachahmens von Vor- 
bildern annehmen kann, so scheint die Deutung des kopf- 
schüttelnden Nein als Abwehrmechanismus unzurei- 
chend. Vernachlässigt wird nicht zuletzt das, was wir bei 
Freuds Beschreibung des - zeitlich später angesiedelten — 
analen Verhaltens kennengelernt haben: Die Triebseite 
des Vorganges des Nein-Sagens. Das anale Nein nach 
Freud ist durchaus eine lustbetonte Aktivität, die Weige- 
rung, den Darminhalt herzugeben, Ausdruck einer Macht- 
demonstration, die genossen wird. Durch Spitz‘ Erklä- 
rungsversuch verliert das kopfschüttelnde Nein den 
Aspekt von Neuheit und Kreativität, die, sofern es um Au- 
tonomie geht, darin enthalten sind. Nein-Sagen wäre dem- 
nach nur ein Reflex auf Vergangenes, eine Wiederholung 
dessen, was das Kind als Verhalten seiner Mutter erlebt 
hat. Das ist anders bei M. Mahler und Mitarbeitern, die im 
Nein-Sagen einen genuinen Impuls im Zuge der psycho- 
physischen Reifung sehen. Den Thesen von Mahler wer- 
den wir uns im folgenden zuwenden. 


4. Widerstand als Anti-Symbiose (M. Mahler) 


Mahler (1975) erweiterte ihr Beobachtungsspektrum ge- 
genüber den Forschungen von Rene Spitz. Sie wählte als 
Methode nicht die direkte Beobachtung des kleinen Kin- 
des und seines Verhaltens sondern die Beobachtung der 
„Interaktion“ zwischen Müttern und Kindern in einem 
speziellen Kindergarten-Setting. Sie versuchte, das Leben 
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in seinem natürlichen Ablauf zu erforschen und gleichzei- 
tig den Bedingungen einer Experimentalpsychologie ge- 
recht zu werden. Induziert wurden diese Forschungen 
durch ein Problem, mit dem Mahler als Kinderpsychothe- 
rapeutin konfrontiert war, nämlich mit dem Problem der 
kindlichen Psychose. 

Wir wollen an dieser Stelle die Thesen von Mahler 
nicht im einzelnen referieren. Diese Thesen haben sich als 
sehr fruchtbar erwiesen und wurden bedeutsam insbeson- 
dere auf dem Wege zu einer Theorie des sogenannten 
Borderline-Syndroms. Uns geht es darum, innerhalb der 
Theorie Mahlers den Punkt zu finden, wo ein Verhalten 
beschrieben, gedeutet und beurteilt wird, das uns als Wi- 
derstandsverhalten interessiert. 

Mahler hat die frühkindliche Entwicklung — ähnlich 
wie Spitz — unter dem Aspekt der Ich-Bildung und der 
Entstehung der Objektbeziehungen in bestimmte Stadien 
und Stufen eingeteilt. Sie unterscheidet in dem ersten Le- 
bensabschnitt des Säuglings, dem Stadium des primären 
Narzißmus nach Freudscher Terminologie, ein „autisti- 
sches“ und etwa nach der 6. Lebenswoche ein „symbioti- 
sches“ Stadium. Nach dem 5. Lebensmonat beginnt dann, 
aufgeschlüsselt in verschiedene Subphasen, der langwie- 
rige „Lösungs- und Individuationsprozeß“, der bei einer 
normalen Entwicklung nach dem 3. Lebensjahr als vorerst 
abgeschlossen angesehen wird. 

In der normalen autistischen Phase befindet sich nach 
Mahler der Säugling in einem schlafähnlichen Zustand 
infolge einer starken Reizschranke, die ihn vor äußeren 
Stimulierungen schützt. Es ist ein Zustand „halluzinatori- 
scher Desorientiertheit“, „... in dem die Bedürfnisbefriedi- 
gung seinem (des Säuglings) eigenen allmächtigen autisti- 
schen Umkreis angehört“ (S.60). Mahler erwähnt aller- 
dings, daß bereits in der normalen autistischen Phase das 
Neugeborene, wenn auch in flüchtiger Weise, rezeptions- 
fähig ist. 

In dieser frühen Zeit kommt der Mutter die Aufgabe zu, 
sich selbst als eine Art Hilfs-Ich für das Kind zur Verfü- 
gung zu stellen. Sie hat insbesondere die Funktion, Reiz- 
schranke zu repräsentieren, indem sie den Säugling um- 
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hegt und umsorgt und im Akte des Stillens mit ihm kör- 
perlich sich vereint. 

Im 2.Monat beginnt mit der undeutlichen Wahrneh- 
mung der bedürfnisbefriedigenden Mutter die symbioti- 
sche Phase. „Das wesentliche Merkmal der Symbiose ist 
die halluzinatorisch-illusorische, somatopsychisch omni- 
potente Fusion mit der Mutter-Repräsentanz und insbe- 
sondere die ebenso illusorische Vorstellung einer gemein- 
samen Grenze der beiden in Wirklichkeit getrennten Indi- 
viduen“ (S.60). Die anfangs recht solide Reizschranke be- 
ginnt durchlässig zu werden, dokumentiert in der von 
Spitz beschriebenen Lächelreaktion. In dieser frühen Zeit 
geht es nicht um die Frage, wer bin ich (Frage nach der 
Ich-Identität) sondern er geht um die Vermittlung eines 
Grundgefühls, das Antwort geben kann auf die Frage, bin 
ich überhaupt (Frage nach dem Dasein). 

E.H. Erikson hat dieses in dem Begriff des „Urvertrau- 
ens“ zu fassen versucht, das in diesen ersten Lebensmona- 
ten entsteht oder auch - in Fällen schwerer Pathologie - 
nur unvollständig oder rudimentär gebildet wird. 

Nach Mahler beginnt die „psychische Geburt“ des Men- 
schen mit dem „Auftauchen aus der symbiotischen Ver- 
schmelzung“ und dem Eintritt in die Loslösungs- und Indi- 
viduationsphase. Diese Loslösungs- und Individuations- 
phase ist als eine Art zweites Geburtserlebnis aufzufassen, 
als „das Ausschlüpfen aus der gemeinsamen symbioti- 
schen Mutter-Kind-Membran“ (S. 21). 

Unter Loslösung und Individuation versteht Mahler in 
erster Linie einen intrapsychischen Vorgang im Sinne des 
Gewahrwerdens des Getrenntseins von der Mutter. Loslö- 
sung und Individuation beginnen in dem Augenblick, in 
dem das Kind die Differenz zwischen sich und der Mutter 
realisiert. Abgeschlossen kann diese langwierige und ge- 
fahrvolle Entwicklung erst werden, wenn „die Empfin- 
dung eines primitiven Selbstgefühls, der Einheit und indi- 
viduellen Identität“ entstanden ist und eine Beziehung 
zum anderen (Objektkonstanz) dauerhaft vorhanden ist. 
Mahler geht davon aus, daß der Erwerb des Gefühls des 
Getrenntseins von der Mutter Voraussetzung für die 
Wahrnehmung des anderen als anderen ist, so daß dort, 
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wo zuvor nur eine Selbst-Selbst-Kommunikation vor- 
herrschte, ein echter Dialog und Austausch entstehen kön- 
nen. 

Wesentlich ist, daß Mahler das Gelingen des Loslö- 
sungs- und Individuationsprozesses von einer befriedi- 
gend verlaufenden autistisch-symbiotischen Phase abhän- 
gig macht. Schritte zu einer gelingenden Vereinzelung 
kann nur der tun, der zuvor die Erfahrung ernährender 
Gemeinsamkeit und schützender, erhaltender Vergesell- 
schaftung im Sinne des Aufscheinens von Urvertrauen ge- 
macht hat. Verkürzt kann formuliert werden: Ohne die be- 
glückende Erfahrung dessen, was Mahler Symbiose 
nennt, ist Individuation nicht möglich. 

Die zweite, psychische Geburt des Menschen wird 
durch den „Drang“ nach Individuation unterhalten. Dieser 
„Trieb“ ist nach Mahler eine „angeborene Gegebenheit“. 
Das Ausschlüpfen und Sich-Lösen aus der gemeinsamen 
Mutter-Kind-Membran sind die notwendige Folge des In- 
dividuationsdranges, der in seiner Ausgestaltung vom 
mütterlichen Interesse, der „Hebamme der Individuation“, 
geformt wird. 

Mahler vermutet, daß die zweite Geburt etwa im 6. Le- 
bensmonat beginnt. Dieses Datum macht sie fest an Beob- 
achtungen über den Einsatz der sich entwickelnden kind- 
lichen Motorik. Das Kind ist nicht mehr länger dasjenige, 
das sich anlehnt und anschmiegt. Man kann bei dem 
sechs Monate alten Säugling bereits folgende Verhaltens- 
weisen beobachten: Er zieht die Mutter an den Haaren, 
greift nach Nase und Ohren, er steckt der Mutter Nahrung 
in den Mund, und in bestimmten Augenblicken „... 
stemmt (er) seinen Körper von der Mutter weg“ (S.74). 

Mahlers Beobachtungen zeigen, wie das Kind bereits 
im 1.Lebensjahr im wortwörtlichen Sinne seiner Mutter 
widersteht. Auf dem Boden der sich entwickelnden moto- 
rischen Fähigkeiten entsteht ein Forscherdrang, der sich 
aus der Umarmung lösen, Fremdes von Eigenem unter- 
scheiden will. In Anlehnung an Anna Freud spricht Mah- 
ler von einer „quasi normalen negativistischen Phase“ 
des Kleinkindes. Eine Befreiung aus der Mutter-Kind- 
Membran ist ohne diesen Negativismus nicht denkbar. 
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Wie diese „negativistische Phase“ im einzelnen verläuft, 
ob sie verzerrt und übertrieben oder sich in gesunden Pro- 
portionen abspielt, hängt nicht zuletzt davon ab, wie stark, 
d.h. wie entwicklungshemmend die Mutter-Kind-Klam- 
mer ist. „Je unbefriedigender oder parasitärer die symbio- 
tische Phase war, desto hervorstechender und übertriebe- 
ner wird die negativistische Reaktion sein“ ($.22). 

Die ich-psychologische Auffassung von Symbiose und 
Individuation kann nicht folgenlos bleiben für die psycho- 
therapeutische Praxis. Wenn in der Tat psychopathologi- 
sche Phänomene im Rahmen des Borderline-Syndroms 
gedeutet werden können als Fixierungen und Regressio- 
nen auf frühe Entwicklungsstadien, deren Ablauf durch 
eine unbefriedigende Interaktion eine bleibende Störung 
erfuhr, so wird die therapeutische Interaktion zwischen 
Arzt und Patient diese Deutung berücksichtigen müssen. 
Wir erwarten insbesondere in Hinsicht auf den therapeu- 
tischen Umgang mit dem Widerstand innerhalb einer an- 
gewandten Ich-Psychologie eine Wandlung gegenüber 
dem Umgang innerhalb der analytischen Standard-Tech- 
nik. 


5. Angewandte Ich-Psychologie. Widerstand als 
Autonomiestreben (G. und R. Blanck) 


Die Auffassung, daß der Ich-Psychologie in der Praxis 
keine große Bedeutung zukommt, haben Blanck/Blanck in 
ihrer Arbeit „Angewandte Ich-Psychologie“ (1974) einer 
Revision unterzogen. Sie unternehmen den Versuch, eine 
therapeutische Methode vorzustellen, die als logische 
Konsequenz der theoretischen Konstruktion erscheint. 
Auf diese Weise stellen sich charakteristische Unter- 
schiede der von Blanck/Blanck entwickelten analytisch- 
therapeutischen Methode zu der von Freud in seinen Be- 
handlungsschriften dargestellten analytischen Technik 
ein. Diese Revision ist nach Auffassung von N. Ross 
(1974) überfällig, sofern schon bei schwereren Neurosen 
die Anwendung der klassischen Technik häufig zu einem 
„völligen Stillstand“ der Behandlung führt. Durch die zu- 
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nehmenden entwicklungspsychologischen Kenntnisse 
über die Schicksale und Entwicklungen des Ich ist es dem 
Analytiker möglich, sich wesentlich besser auf den Patien- 
ten einzustellen und seine Eigenständigkeit, die in ihm 
„schlummernden, häufig unvermuteten autonomen Fähig- 
keiten“ (S.7) zu beachten. 

Wie sieht nun in der neu konzeptualisierten, ich-psy- 
chologischen Therapeutik der Umgang mit dem Wider- 
stand aus? 

Blanck/Blanck wissen, daß sie bei dem Versuch einer 
Neuformulierung der analytischen Technik sich auf ein 
heikles Gebiet wagen, das in den zurückliegenden Jahr- 
zehnten in der psychoanalytischen Bewegung heftig dis- 
kutiert worden ist. Auf diesem Gebiet wird zwischen Or- 
thodoxie und Dissidenz unterschieden. Die Diskussion be- 
gann, worauf wir bereits im vorherigen Kapitel hingewie- 
sen haben, in den zwanziger Jahren, als Ferenczi seine 
therapeutischen Experimente unter dem Stichwort „aktive 
Analyse“ durchführte und in den Augen der Orthodoxen 
zu einem Dissidenten wurde, der das „reine Gold der Ana- 
lyse“ (Freud, 1919, 5.249) gegen Minderwertiges einge- 
tauscht hatte. 

Blanck/Blanck sind denn auch bestrebt, die Überein- 
stimmung zwischen der psychoanalytischen Theorie und 
der von ihnen favorisierten und legitimierten therapeuti- 
schen Methode, der „modifizierten psychoanalytischen 
Technik“, zu betonen. Die klassische Standard-Methode 
und die modifizierte Methode seien zwei legitime Kinder 
der Psychoanalyse. Blanck/Blanck geht es denn auch 
nicht eigentlich um eine Revision, sondern um eine „Er- 
weiterung“ des psychoanalytischen Instrumentariums. 

Es sei hier angemerkt, daß im deutschsprachigen Raum 
Cremerius (1979b), Fürstenau (1977) und Thomä (1981) 
der Frage der Revision bzw. Erweiterung der psychoana- 
lytischen Technik wesentlich prinzipieller nachgegangen 
sind. So unterscheidet z.B. Cremerius, die Gegensätze be- 
tonend, zwischen zwei feindlichen Lagern, die sich ent- 
weder der „klassischen Einsichtstherapie“ oder der „The- 
rapie der emotionalen Erfahrung“ verpflichtet fühlen. Im- 
merhin geht es Blanck/Blanck nicht um Variationen der 


141 


psychoanalytischen Technik im Sinne der Einführung von 
„Parametern“, wie es 1953 Eissler vorgeschlagen hatte, 
sondern um „Modifikationen“ der Behandlungsmethode. 

Dabei soll die klassische Standardmethode weiterhin 
ihre Gültigkeit bei der Behandlung von Neurosen behal- 
ten, wo das Ich mehr oder weniger intakt ist und eine 
hohe Motivation vorliegt. Die modifizierte psychoanalyti- 
sche Technik ist hingegen bei allen Leidenszuständen in- 
diziert, die mit einer tiefgreifenderen Ich-Störung einher- 
gehen. Darunter fallen alle schweren neurotischen Er- 
krankungen, die sogenannten Borderline-States, Sucht- 
krankheiten und Perversionen, auch dissoziale Persönlich- 
keiten ohne Therapiemotivation. Ich will die von Blanck/ 
Blanck befürworteten Modifikationen in 6 Punkten zu- 
sammenfassen: 


1. Das klassische Couch-Setting ist nicht obligat. Vielmehr wird 
das therapeutische Arrangement davon abhängig gemacht, 
welche Entwicklungsstufe von der Symbiose bis zur Individu- 
ation der Patient erreicht hat. 

2. Das bedeutet, daß bei Patienten mit einer strukturellen Ich- 
Schwäche die Regression fördernde Techniken vermieden 
werden. Das Hauptwerkzeug der analytisch-orientierten Psy- 
chotherapie ist die „Ich-Stützung“. Es geht nicht um Aufdek- 
kung oder Unterdrückung des Unbewußten, sondern darum 
„... das Ich zum Umgang mit den Trieben zu befähigen, in- 
dem Libido und Aggression neutralisiert und dadurch für den 
Aufbau höherer Objektbeziehungsebenen verfügbar werden“ 
(S.131). 

3. Die Abstinenz des Therapeuten darf nicht zu Inaktivität füh- 
ren oder als Verweigerung jeglicher Befriedigung verstanden 
werden. Ein Patient, dessen Mutter ihrer Aufgabe als Reiz- 
schutz und als „Spannungsausgleicherin* nicht nachkam, hat 
nach Blanck/Blanck ein „Recht auf Besänftigung“. In einem 
solchen Fall soll das Ich in der therapeutischen Dyade sogar 
die Möglichkeit erhalten, „... in den libidinösen Besetzungen 
(zu) baden“ ($.413). 

4. Obwohl die therapeutische Atmosphäre durch eine „uner- 
schütterliche Zuverlässigkeit“, durch Freundlichkeit und auch 
Hilfsbereitschaft des Therapeuten geprägt sein soll, darf das 
Klima nicht übermäßig befriedigend gestaltet werden. Wird 
die Balance von Versagung und Befriedigung in der therapeu- 
tischen Beziehung verfehlt, wird Entwicklung und Reifung 
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gehemmt. Ein Mangel an therapeutischer Frustration würde 
Verinnerlichungsprozesse verhindern und insbesondere eine 
Aggressivität blockieren, die von Blanck/Blanck in Anleh- 
nung an E.H. Erikson als Motor von Individuation begriffen 
wird. Das Dilemma eines Patienten, der von seinem Thera- 
peuten mit Befriedigung verwöhnt wurde, artikuliert sich in 
dem Ausspruch: „Wie kann ich wütend sein, wenn Sie (ge- 
meint ist der Therapeut, H.S.) so gut zu mir sind“. 

5. Die klassischen analytischen Werkzeuge wie Konfrontieren, 
Klären, Deuten und Durcharbeiten, bleiben in ihrer Relevanz 
erhalten, werden allerdings ganz unter das Primat der Objekt- 
beziehungen gestellt. Nur bezogen auf die jeweils bestehende 
und erreichte Stufe der Objektbeziehung in der therapeuti- 
schen Dyade werden diese Instrumente angewandt unter ste- 
ter Berücksichtigung. inwieweit in diesem Stadium eine Kon- 
frontation oder Klärung oder Deutung der „Ich-Bildung“ dient. 

6. Dementsprechend ist die Ich-Abwehr nicht das Angriffsziel 
der analytisch-orientierten Methode. Angesteuertes Ziel ist 
vielmehr nach Blanck/Blanck der Erwerb der „Fähigkeit zu 
kompetenterer Abwehr“. In der Abwehr sollen die Anpas- 
sungsleistungen aufgespürt werden, die durch Funktionswan- 
del zur sekundären Ich-Autonomie beitragen können. Auf 
diese Weise kann z.B. traumatische Angst vor Vernichtung 
abgebaut werden zur Signalangst. 


Als Konsequenz aus den dargelegten Veränderungen 
und Modifikationen der analytischen Methode ergibt sich 
ein veränderter Umgang mit dem Phänomen Widerstand. 
Die simple Methode, jedwede Abwendung vom Thera- 
peuten und der therapeutischen Arbeit als Widerstand zu 
deuten, wird entschieden verworfen. „Bei oppositioneller 
Einstellung und Negativismus, die sooft einzig als Wider- 
stand angesehen werden.... kann es sich um den Kampf 
zur Errichtung und Wahrung der Identität handeln“ (S. 
241). 

Angesichts der Erfahrung, daß schwer gestörte Patien- 
ten an einer Schädigung der Abwehrfunktionen und an 
Widerstandsmangel leiden, ist es Aufgabe der modifizier- 
ten Technik, die Widerstandsfähigkeit des Patienten zu 
verstärken. Es entsteht die Notwendigkeit, nicht den Wi- 
derstand zu bekämpfen, sondern sich „mit dem Wider- 
stand zu verbinden“. Nur ein Bündnis mit den verbliebe- 
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nen Resten an Widerstandsfähigkeit garantiert, daß im 
therapeutischen Prozeß Wachstum und Reifung nicht 
blockiert werden. 

Im Lichte dieser Widerstandsauffassung sehen Blanck/ 
Blanck im Negativismus der analen Phase konsequenter- 
weise ein „positives Zeichen“. Es wird als Hinweis dafür 
genommen, daß die Differenzierung zwischen Ich und 
Objekt ein gutes Stück gediehen ist. In der Rekonstruktion 
der Kindheit geht therapeutisches Bemühen dahin, ge- 
meinsam mit dem Patienten Situationen und Erlebnisse in 
der Kindheit aufzuspüren, die davon zeugen, daß der Pa- 
tient hier, sei es in Worten oder in Taten, Widerstand ge- 
leistet hat. „Jedenfalls hatten Sie ihren eigenen Kopf“, 
empfehlen Blanck/Blanck den Therapeuten zu sprechen, 
um im Hinblick auf solche Situationen zu ermutigen. „Ini- 
tiative, Realitätsprüfung, Neugier und Wissensdrang, Mut 
zum Widerspruch können dort wieder aufgenommen wer- 
den, wo die Entwicklung zum Stillstand kam“ ($.418). 

Für Blanck/Blanck stellt der Mut zum Widerspruch, die 
Fähigkeit, Nein zu sagen und sich zu verweigern, höchste 
Ebenen der Ich-Entwicklung dar, in denen sich eine abge- 
grenzte Ich-Identität und die Autonomie der Person äu- 
Bern. Größtmögliche Autonomie, stabile Ich-Identität, Fä- 
higkeit zum Widerstand sind die Endziele der modifizier- 
ten analytischen Therapie. 

Wenn wir uns im folgenden einer anthropologischen 
Konzeption vom Widerstand zuwenden - wir tun dies an- 
hand einer kleinen Schrift von V.v. Weizsäcker - und dem 
innerhalb der Psychoanalyse und Psychotherapie naiv 
verwendeten Begriff der Autonomie einer meta-physi- 
schen Kritik unterziehen werden und wenn uns auch 
„physische“ Schwächen der Konzeption von Blanck/ 
Blanck aufgefallen sind (das Problem der Finanzierbarkeit 
von langwierigen Therapien wird bei ihnen mit keinem 
Wort erwähnt), so soll dies jedoch nicht davon ablenken, 
daß die ich-psychologische Auffassung vom Widerstand 
und der neue psychotherapeutische Umgang mit ihm eine 
große Wende und einen Fortschritt darstellen. 
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C. Widerstand und Leiden. Viktor von Weizsäckers 
Konzeption von Psychotherapie 


1. Das Gesetz von der Unüberwindlichkeit des 
Widerstandes 


Ich erinnere mich eines Aufsatzthemas aus der Prima- 
nerzeit. Zwei Zitate sollten miteinander verglichen wer- 
den. Das erste Zitat stammte von Lenin und lautete etwa 
sinngemäß: Unser Kampf für eine gerechtere Welt wird 
Not und Leid der Menschen abschaffen. Das zweite Zitat 
- sein Autor war ein Dichter der Romantik, dessen Name 
mir entfallen ist — hatte folgenden Inhalt: Nur durch Leid 
und Not ist die Menschheit fortgeschritten und reifer ge- 
worden. Meine gute Erinnerung in diesem Punkt verdankt 
sich gewiß dem Umstand der Relevanz des angebotenen 
Themas. Das Thema konfrontiert mit einem Widerspruch, 
es schickt auf die Reise, diesen Widerspruch zu bedenken, 
ihn ins Auge zu fassen, ihn gelten zu lassen. Die Schwie- 
rigkeit besteht darin, ihn nicht zu verdrängen und nicht 
auf die Suche nach „Lösungen“ zu gehen. Nichts ist so ver- 
dächtig wie das Angebot von Lösungen, die die Möglich- 
keit einer vom Widerspruch befreiten Existenz verspre- 
chen. Gegen solche „Lösungen“ ist Widerstand ange- 
bracht, der auf das Unauflösbare, das „Unüberwindliche“ 
(Weizsäcker, 1950) hinweist?. 

Wird der Kampf für die Eliminierung von Leid nicht er- 
gänzt durch sein Gegenteil, die Übernahme von Leid, und 
umgekehrt: wird die Übernahme von Leid nicht gekoppelt 
an den Kampf gegen das Leiden, so folgt Schlimmes für 
den Menschen, sei es eine von Leid gereinigte „brave new 
world“ im Sinne von A.Huxley (1932), sei es die ebenso 
grausame Herrschaft einer Leidverherrlichung, wie sie 


3 Der Begriff „Lösungen“ ist für wache Zeitgenossen auch mit dem 
assoziiert, was die Nationalsozialisten unter „Endlösung“ verstanden. Die 
Annahme, daß es im menschlichen Leben Aufgaben oder Gleichungen 
gibt, die „ohne Rest“ aufgehen, führt konsequenterweise in der Praxis zur 
Verleugnung oder Vernichtung des „Restes“ (vgl. v. Weizsäcker. V. 
1947d). 
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phasenweise für die „christliche“ Kultur typisch war und 
ist. Hier wird im Leiden ein Wert schlechthin gesehen. 
Dementsprechend sind Opferbereitschaft, Unterwürfig- 
keit, Hinnahme von Unerträglichem Tugenden, auch 
wenn es sich um ein sinnloses Opfer oder um die Hin- 
nahme von Unrecht handelt. Stets wird die verlangte 
Selbstschädigung mit hohem moralischem Anspruch vor- 
getragen. Solche Pervertierung in der Übernahme des 
„Kreuzes“ 4 ist nicht auf den Umkreis der christlichen Kul- 
tur beschränkt. Anders ist die große Bereitschaft von Men- 
schen unterschiedlichster Herkunft, sich für kriegerische 
Feldzüge, in denen sie nicht „für“ sondern „durch“ das 
„Vaterland“ fallen, nicht zu erklären. 

Bleiben wir bei der Frage, was es mit dem Postulat von 
der Existenz von Unauflösbarem auf sich hat. Welche 
Konsequenz hat die Annahme, daß immer etwas Wider- 
ständiges zurückbleibt, im menschlichen Leben eine Glei- 
chung nie „ohne Rest“ aufgeht? 

Kürzlich hat M. Selvini-Palazzoli (1982) die Existenz des 
Phänomens pathologischen Widerstandes bestritten. „Es 
gibt gar keinen Widerstand des Patienten oder den Wider- 
stand einer Familie, es gibt nur die Beschränktheit des 
Therapeuten“. Dies ist zunächst eine provokatorische For- 
mulierung gegen die individualistische Einstellung der 
Psychoanalyse. Mit Recht wird darauf bestanden, daß der 
Widerstand des Patienten nicht adäquat beurteilt werden 
kann, ohne das Tun oder das Nicht-Tun des Therapeuten 
zu berücksichtigen, denn beide, Arzt und Patient, produ- 
zieren und konstituieren das, was in ihrer Beziehung in Er- 
scheinung tritt. Wird aber der Widerstand sich auflösen 
und verschwunden sein, wenn der Therapeut aus seiner 
„Beschränktheit“ herausgefunden hat? 


4 Das Kreuz ist das Schibboleth des Christentums. Eine Theologia 
crucis war nicht frei von der Einseitigkeit. den Bezug zur leibhaftigen 
Auferstehung zu vergessen. Für v. Weizsäcker (1950/51) ist das Zeichen 
des Kreuzes in die Struktur des Menschen und die Welt eingelassen wie 
ein Wasserzeichen in den Briefbogen (S. 266). Angesichts dessen, daß die 
alten Worte so mißbraucht und „leergepumpt“ sind, sieht Eugen Rosen- 
stock-Huessy (1945) die Aufgabe darin, „das Kreuz in nicht-kirchliche, 
nach-theologische Sprache zu übersetzen“ ($.199). 
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Die These, daß Widerstand nur als „bipersonales Phäno- 
men“ verstanden werden kann, hat V.v. Weizsäcker be- 
reits in den zwanziger Jahren in einer brillanten Schrift, 
betitelt „Menschenführung“ (1926), vertreten. Weizsäcker 
hätte jedoch nicht zustimmen können der in der Formulie- 
rung von Selvini-Palazzoli implizit enthaltenen Tendenz 
zur Verleugnung von Widerstand überhaupt. Wenn in der 
Tat durch die Vervollkommnung des Therapeuten der Wi- 
derstand zum Verschwinden gebracht werden kann, dann 
wird dem Behandler eine Allmacht unterschoben, ver- 
gleichbar derjenigen eines Ingenieurs, der an einem tech- 
nischen Regelkreis bastelt. Nicht zuletzt zur Vorbeugung 
solcher Größenideen hat Weizsäcker 1950 einen „unüber- 
windbaren Widerstand“ (W,) von einem neurotischen, 
„überwindbaren Widerstand“ (W,) unterschieden. Das hat 
zu Mißverständnissen geführt’. Weizsäcker hatte mit sei- 
nem Hinweis jedoch nichts anderes im Auge als die Fest- 
stellung, daß es im Leben des Menschen Widerstände 
gibt, Notwendiges, Irreparables, Nicht-Wiedergutzuma- 
chendes, unabänderliche Verluste und nicht zuletzt den 
Tod. Der Mensch leidet daran, aber er kann es nicht über- 
winden, vielmehr liegt in der Anerkennung des Unabän- 
derlichen die Möglichkeit der Selbstbefreiung. 

Mit der mathematischen Formel W, & W, verdeutlicht 
Weizsäcker, daß die Grenze zwischen unüberwindlichem 
und überwindlichem Widerstand verschieblich ist, ja die 
Widerstandsformen können sich ineinander verwandeln, 
jedoch eine „restlose gegenseitige Verwandlung“ ist nicht 
möglich. Im Verhältnis von W, und W, spiegelt sich das 
philosophische Thema von Freiheit und Notwendigkeit 
wieder, das Weizsäcker an zahlreichen Beispielen (der 
Konstitutionslehre, der Psychosomatik, der forensischen 
Psychiatrie) abhandelt, und es zeigt sich, daß die Anerken- 


5 So vermutet H. Scheurlen (1962) in dem Postulat vom unüber- 
windlichen Widerstand eine Resignation v. Weizsäckers, die durch ei- 
nen „notwendig zu leistenden Widerstand“ doch noch überwindbar zu 
machen sei. Auch Wilhelm Kütemeyer (1963) denkt über die Bedingun- 
gen nach, unter denen der „unüberwindliche Widerstand als mehr oder 
weniger überwindbar“ erwiesen werden kann ($.118). 
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nung des „Unüberwindbaren“, des Notwendigen für das 
Individuum etwas Entlastendes, Befreiendes beinhaltet. 
Es kann nicht für alles zur Verantwortung und zur Re- 
chenschaft gezogen werden. So wendet sich Weizsäcker 
auch gegen eine in der psychoanalytischen Bewegung be- 
heimatete Utopie vom idealen Menschen und einer ide- 
alen Gesellschaft, wo durch den Einfluß der Psychoanaly- 
tiker auf die Erziehung, auf die Schule, auf die Politiker 
und Künstler, auf alle anderen Institutionen eine befrie- 
dete Gesellschaft entstehen soll. Doch das soziale Problem 
des gesellschaftlichen Zusammenlebens ist „psychothera- 
peutisch nicht lösbar“. „Einen im Prinzip also nicht zu be- 
seitigenden Widerstand zuzugeben, wäre ein vollständige- 
rer Realismus, eine bessere Umgrenzung der Aufgaben 
der psychoanalytischen Psychotherapie. Wäre eine Ermä- 
Bigung der Psychoanalyse zur Psychotherapie, die sowohl 
praktisch wie theoretisch heilsam wäre“ (S.5f.). 


2. Das Binden und Lösen 


In seiner kleinen Schrift „Menschenführung“ (1926) 
geht Weizsäcker der für Pädagogik und Psychotherapie 
so wichtigen Frage nach, auf welche Weise und unter 
welchen Bedingungen eine Veränderung des einen Men- 
schen durch den anderen Menschen zustandekommt, wel- 
che Möglichkeiten der bewußten Beeinflussung vorhan- 
den sind, wie das Wissen des einen zum Wissen des an- 
deren werden und praktische Wirksamkeit entfalten 
kann. Für Weizsäcker ist es keine Frage, daß die Verände- 
rung des Menschen durch den Menschen, seine Bildung 
und Erziehung, seine Psychotherapie unter technischen 
und moralischen Kategorien stehen. 

Durch Analyse verschiedener Methoden der Beeinflus- 
sung, wie sie sowohl in der Pädagogik als auch in der Psy- 
chotherapie Anwendung finden, z.B. die „Ermahnung*, 
die „Konfrontation“, die „Objektivation*“ und die „Deu- 
tung“, kommt Weizsäcker zu der Feststellung, daß nur der 
wirken kann, welcher auf dem Boden einer zwischen- 
menschlichen Beziehung steht. Unwirksam ist die Ermah- 
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nung (Du sollst dies tun! Schlag es Dir aus dem Kopf! Un- 
terlasse es!), und wirksam werden kann sie nur, wenn sie 
in den Rahmen einer auf Gegenseitigkeit beruhenden spe- 
zifischen Beziehung eingebettet ist. Das bloße Ermahnen 
und Fordern, auch sittlich hochstehender Werte, werden 
keine Folgen zeitigen und sind „unsittliche“ Vorgänge, be- 
sonders dann, „wenn es (das Ermahnen) im Namen der 
Gerechtigkeit, der Moral, des Gebotes, des göttlichen Na- 
mens geschieht, unsittlich, weil es durch die Anziehung 
dieser Werte und Worte den Anschein erweckt, als sei das 
Fordern darum gut, wenn es im Namen des Guten ge- 
schieht“. Daß gerade das Erziehungswesen dem häufig so 
untauglichen Mittel der Ermahnung so großen Raum ge- 
geben hat, ist nach Weizsäcker Folge einer idealistischen 
Philosophie, „... die uns daran gewöhnt hat, die ethische 
Norm als etwas geistig Freischwebendes, Absolutes, von 
menschlichen, ja den göttlichen Personen Ablösbares auf- 
zufassen* (S.7). Wer sinnvoll ermahnen will, muß zu- 
nächst eine Beziehung stiften und gestalten, auf deren 
Grund das Wort „greifen“ kann. Wie aber muß eine Bezie- 
hung beschaffen sein, damit Wirkung, Erziehung, Verän- 
derung zustandekommen? 

Weizsäcker unterscheidet in den mitmenschlichen Be- 
ziehungen zwischen der „Vitalbindung*, wie sie z.B. zwi- 
schen Mutter und Kind, Liebender und Geliebter besteht, 
und der „geistigen Bindung“, womit er ein gesellschaftlich 
vermitteltes Verhältnis bezeichnet, das kraft eines Amtes 
(elterliches, ärztliches, institutionelles) unterhalten wird. 
Ohne die Bedeutung des menschlichen Sexuallebens min- 
dern zu wollen („Das menschliche Geschlechtsleben ist 
zur Kritik der Seele heute so notwendig wie das Rechnen- 
können zur Kritik einer betrügerischen Geschäftsbilanz“ 
(S.11)), werden nach Weizsäcker die vitalen Bindungen 
nicht nur von sexuellen Kräften unterhalten. Die Angst an- 
gesichts einer Bedrohung mit Strafe durch den Stärkeren, 
die Scham aus Schuldgefühlen, die Macht der Gewohn- 
heit sind für ihn ebenso wirksame vitale Triebe. 

Fatal wäre es, wollte ein Erzieher an einer vitalen Bin- 
dung festhalten, um stets mit ihrer Hilfe bestimmte Ver- 
änderungen und Erziehungswerte durchzusetzen. „Wer 
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etwa aufgrund einer vitalen Bindung Gehorsam fordert, 
fordert kein sittliches Verhalten“. Auch der Psychothera- 
peut gerät in die Lage eines Menschen, an den sich ein 
anderer, der Patient, vital gebunden fühlt, sei es durch 
Liebe, Angst, Schamgefühl oder auch durch Gewöhnung. 
Dazu heißt es bei Weizsäcker: „Nichts ist falscher als die 
Meinung, man dürfe Sexualerotik und Angst, sind sie ein- 
mal vorhanden, dauernd benutzen, um seelische Erzie- 
hungswerte zu schaffen“ (S.22). Wenngleich die Wirkung 
des Wortes auf dem Boden von Erotik und Gewalt in der 
Psychotherapie nicht schlechthin verwerflich ist, — inso- 
fern sie auch gar nicht vermeidbar ist, wenn der Patient 
auch ohne Zutun des Therapeuten eine Liebes- oder Auto- 
ritätsbeziehung konstelliert —, so dürfen jedoch keine 
Zweifel darüber herrschen, daß das Benutzen einer vita- 
len Bindung nur primitiven und vorläufigen Zwecken 
dient und einen Infantilismus darstellt. „Das ganze Geschäft 
der Seelenführung besteht darin, sie (die Vitalbindung) zu 
knüpfen, um sie dann lösen zu können“ (S. 20). 

Der Psychotherapeut steht vor der paradoxen Aufgabe, 
daß er nur dort wirken kann, wo eine Bindung besteht, 
und daß er nur dort zur Reifung und Entwicklung beiträgt, 
wenn er die Bindung löst. Entdeckungen der Ich-Psycho- 
logen vorwegnehmend erkennt Weizsäcker, daß die vier 
von ihm beschriebenen Formen der Vitalbindung nicht 
nur durch Kräfte der Anziehung bestimmt sind. Den An- 
ziehungskräften stehen jeweils Kräfte der Abstoßung ent- 
gegen, und im Krisenfall kommt es zum Kampf um die 
Vorherrschaft. Die Vitaltriebe sind ursprünglich ambiva- 
lent oder, wie Weizsäcker sagt, bipolar angelegt. Der 
Liebe steht der Haß gegenüber, der Angst, die zu Unter- 
werfung zwingt, stemmt sich der Trotz entgegen, die 
Scham kämpft mit der Schamlosigkeit, die Gewohnheit 
mit der Neugierde. „Jeder bindenden steht ein Gegner mit 
lösender Tendenz entgegen, und im Augenblick des Kon- 
fliktes wird er sichtbar; man kann auch sagen: Der Kon- 
flikt besteht zunächst darin, daß dieser Gegner auftaucht 
... es ist absolut notwendig, daß wir diese Gegenregungen 
als normale kennen, daß wir in ihnen nicht etwas 
schlechthin zu Verurteilendes sehen“ (S.21). 
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Weizsäckers Thesen von der Pluralität der Vitalkräfte 
und der bipolaren Struktur der Triebe kommt der ich-psy- 
chologischen Auffassung von der Existenz eines Lösungs- 
triebes, eines „Dranges“ nach Individuation sehr nahe. 
Wichtig ist, daß Krise und Konflikt als Elemente gesunder 
Entwicklung gesehen werden. Übrigens hat der späte 
Freud der Gegensinnigkeit der Triebwelt selbst Rechnung 
getragen, als er dem Lebenstrieb (Libido) einen Todestrieb 
(Destrudo) beigesellte, wenngleich er vieles im Unklaren 
belassen mußte. 


3. Das Heilsame des Schmerzes 


Ausgehend von der Notwendigkeit des Bindens und Lö- 
sens der vitalen Bindungen im Prozeß des Wachsens und 
Reifens kommt Weizsäcker zu einer neuen Interpretation 
der Begriffe von Widerstand und Übertragung. Sich-Lö- 
sen und Trennen gehen im Menschen nicht reibungslos 
vonstatten, verlaufen nicht „glatt“, nicht spurenlos, nicht 
ohne in Mitleidenschaft zu ziehen. Gegen die Transforma- 
tion der Vitalbindungen wird ein Widerstand manifest, 
der seine Mächtigkeit aus der Tatsache zieht, daß solche 
Transformation mit „Erziehungsschmerzen“ verbunden ist. 
Ohne das Erleiden von Unlust und Schmerzen ist Ent- 
wicklung nicht möglich. Das Bestreben nach Leidvermei- 
dung, nach schmerzlosem Glück führt hingegen zu infanti- 
len Fixierungen und Wachstumshemmungen, die in Form 
neurotischen Leidens Thema der psychotherapeutischen 
Sprechstunde sind. Leiden im Überwinden von Wider- 
stand, im Aushalten der „Erziehungsschmerzen* gehört 
zum „gesunden“ Leben. Hingegen resultiert „krankhaftes“ 
Leiden aus der Flucht vor dem Leid, aus Unterwerfung un- 
ter den Trägheitswiderstand ê. 

Die Bestimmungen, die wir gerade genannt haben, las- 
sen uns den Vergleich zweier Anekdoten besser verste- 
hen: Vom großen Neurologen Charcot heißt es, daß er bei 


6 Siehe Stoffels. H. (1973): „Nicht Traumen und Kränkungen, nicht 
Konflikte und Streßsituationen machen krank, sondern die Negierung 
der zugefügten Kränkung. das Nicht-Sehen-Wollen des bestehenden 
Konfliktes, das Sich-Entziehen unter dem belastenden Druck“. 
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der Visite in den Krankensälen der Salpetriere häufiger zu 
murmeln pflegte: C'est toujours la même chose. Damit 
meinte er die derangierte Sexualität seiner hysterischen 
Patienten, die Entdeckung, daß hinter den Symptomen im- 
mer Szenen aus dem Schlafzimmer verborgen sind. Als 
Freud dies hörte, dachte er: Wenn Charcot dies weiß, 
warum sagt er es nicht öffentlich. -In den zwanziger Jah- 
ren suchte V.v. Weizsäcker Freud in Wien in der Berg- 
gasse auf, und das Gespräch kam auf die psychoanalyti- 
sche Traumalehre. Freud berichtete von seiner Beobach- 
tung, daß er manche Neurose durch Unglück habe heilen 
sehen. Als Weizsäcker dies hörte, dachte er: Wenn der 
große Freud das weiß, warum sagt er es nicht öffentlich. 

Weizsäcker spürt — anders als Freud - das Phänomen 
des Widerstandes als Thema einer allgemeinen Entwick- 
lungspsychologie, einer Beziehungslehre auf. Er vermei- 
det es, den Widerstand einem Partner zuzuschreiben. 
Wenn das Kind das Elternhaus verläßt, müssen beide 
Teile, sowohl das Kind als auch die Eltern, sich lösen, Er- 
ziehungsschmerzen aushalten, Widerstand überwinden, 
um die Beziehung auf eine neue reifere Stufe zu heben. 

Hier wird deutlich, daß für Weizsäcker der Mensch ur- 
sprünglich Mit-Mensch ist. Das Einzelwesen ist ihm eine 
pure idealistische Abstraktion. Das soziale Sein geht allem 
anderen voran, so daß Anthropologie als erstes eine Lehre 
von den Gemeinschaften, eine Sozialtheorie zu sein hat. 
Später hat Weizsäcker (1947b) das anthropologische 
Axiom von der „Solidarität“ formuliert, wonach alle Akte 
des Menschen solidarische Akte sind. In diesem Sinne ist 
auch der Widerstand ein solidarisches Phänomen. 

Werden auf der Beziehungsebene Schnitte gesetzt und 
die Phänomene nach einem linearen Verstehensmuster 
anhand des Kausalprinzips erklärt, verengt sich die Wirk- 
lichkeit, kommt es zu einer statischen Auffassung einer 
Fakten-Wirklichkeit. Die Veränderung des einen Men- 
schen durch einen anderen erscheint als einseitiger Vor- 
gang, als Ursache-Wirkungsbeziehung. Jedoch das Verän- 
dern wirkt auf den, der verändert, zurück, was nur ein zir- 
kuläres Verstehen erfassen kann. So heißt es bei Weizsäk- 
ker: 
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Die Bindung ist wesensmäßig überhaupt nicht ein statischer, 
sondern ein dynamischer, ein stets fließender Zustand. Wenn es 
also auch so scheint, als ob an eine ‚kalte‘ Mutter ein Kind einsei- 
tig gebunden sein könnte, als ob ein Erwachsener in einen ande- 
ren verliebt sei, ohne jede Erwiderung, so sind dies doch nur au- 
genblickhafte Zustandsbilder und ganz unvollständige Beschrei- 
bungen der Wirklichkeit. Denn der Verlauf, die Dynamik einer 
Bindung ist stets von beiden Partnern bestimmt. Die unerwiderte 
Liebe ist jedoch wesensmäßig eine ganz andere als die erwi- 
derte“ (1926, S.14). 


Der neurotische Widerstand des Patienten ist nur Spe- 
zialfall jenes viel allgemeineren Widerstandes, der im Pro- 
zeß des Lösens und Bindens schmerzhaftes Wachstum zu 
vermeiden trachtet. Wie die Neurose „eigentlich nur als 
eine Krankheit zu Zweien* (S.51) zu sehen und zu verste- 
hen ist, so auch der Widerstand. In der Psychotherapie 
wird der Patient allzuleicht als in Bewegung, der Thera- 
peut als konstant vorgestellt. Die Beteiligung des Thera- 
peuten an jeder Stelle des seelischen Entwicklungsprozes- 
ses des Patienten wird übersehen und damit auch eine 
Quelle des Widerstandes, „meist am allerwenigsten ge- 
würdigt“, nämlich der Arzt selbst, sein Verhalten, sein Ver- 
stehenshorizont. 

So falsch auf der einen Seite die Annahme ist, Verste- 
hen des anderen sei nur möglich, wenn Gleiches erlebt 
und erfahren wurde, so ist es auf der anderen Seite doch 
richtig, dort eine Grenze zu sehen, „... die gezogen ist, wo 
wir selbst einen Konflikt durch eine Neurose oder eine Le- 
benslüge erledigt haben; dort vermögen wir auch beim 
Fremd-Ich nicht weiter zu dringen“ (S.31). Daraus er- 
wächst für den Arzt die Notwendigkeit, sich mit sich 
selbst zu konfrontieren, sich selbst zu bilden, was in der 
psychotherapeutischen Ausbildung zur Einrichtung der 
„Lehranalyse“ geführt hat. Als weitere Konsequenz wird 
die Aufmerksamkeit auf das zu richten sein, was unter 
dem Fachterminus „Gegenübertragung“ abgehandelt wird. 

Es wäre gewiß ein Mißverständnis, wollte man den Pro- 
zeß schmerzhaften Wachsens und Werdens beim Knüp- 
fen und Lösen von Vitalbindungen nur als einen Prozeß 
zunehmender Vergeistigung auffassen. Der Freudsche Be- 
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griff der Sublimierung ist Weizsäcker höchst verdächtig. 
Dieser Begriff legt die Auffassung nahe, als sei die geistige 
Sphäre (Kultur, Kunst, Wissenschaft etc.) aus der niederen 
Sphäre der Triebkräfte entstanden, gleichsam verwandel- 
ter, verdünnter Trieb. Die geistigen Kräfte — die Ich-Psy- 
chologie würde von den Ich-Funktionen primärer Autono- 
mie sprechen -, obwohl dem Gesetz der Solidarität und 
ursprünglichen sozialen Seins unterworfen, gehören einer 
eigenen kategorialen Ordnung an. Die geistigen Kräfte 
schlummern vom Beginn an im Menschen. Es wäre irrig, 
den Säugling etwa als ungeistig, als nur triebhaft anzuse- 
hen, denn im Säugling sind das Triebhaft-Vitale und das 
Geistig-Bedeutungshafte lediglich ungeschieden versam- 
melt. Das allmähliche Auseinandertreten von Trieb und 
Geist, die stets aufeinander bezogen bleiben, ohne daß der 
eine Pol sich im anderen auflöst, stellt den Prozeß der In- 
dividuation und der Personwerdung dar. Die Bedingungen 
dieses Geburtsvorganges erläutert Weizsäcker anhand ei- 
nes Schemas, bei dem der Begriff der Übertragung als Be- 
griff einer Entwicklungspsychologie des „Gesunden“ - 
ganz ähnlich wie der Begriff des Widerstandes - eine Um- 
deutung erfährt. 


4. Die Triade 


M. Mahler (1975) hat ihre Theorie von der psychischen 
Geburt des Menschen auf die Prozesse der Ineinander- 
und Auseinander-Setzung innerhalb der Dyade der Mut- 
ter-Kind-Beziehung aufgebaut. Das Kind entwickelt sich 
zu einem eigenständigen Wesen, indem es sich aus der ur- 
sprünglichen, symbiotisch-fusionellen Zweierbeziehung 
löst. Um zu sich selbst zu kommen, muß es den für seine 
Entwicklungsphase jeweils optimalen Abstand von der 
Mutter suchen. 

Im Gegensatz zu Mahler erläutert Weizsäcker die Indi- 
viduation, die „Personwerdung“ in einer Drei-Personen- 
Konstellation. Das Kind vermag die eigene Mutter erst 
dann als einzigartige, unvertretbare Person wahrzuneh- 
men, wenn die Zweierbeziehung durch das Auf-den-Plan- 
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Treten eines Dritten relativiert wird. Der Dritte läßt das 
Kind aus dem Schlummer der Vitalzustände aufwachen. 
Weizsäcker denkt hier — zeitbedingt - in erster Linie an 
das Hinzutreten einer Pflegemutter, Erzieherin, Lehrerin 
usw. Diese neue Mutter ist nicht die wirkliche, die mate- 
rielle Mutter, sie affiziert jedoch die vitale Bindung auf 
sich als einem mütterlichen Objekt in der Idee. Das Kind 
sieht sich vor die Aufgabe gestellt, die vitale Bindung 
durch Übertragung zu transformieren. Es muß sich aus der 
vitalen Mutterbindung lösen — ein Vorgang, der, wie wir 
wissen, mit „Erziehungsschmerzen“ verbunden ist —, und 
indem es dies tut und sich neu an die Pflegemutter bindet, 
löst sich gleichsam von der materiellen Mutter ein ideel- 
ler, geistiger Faktor ab und lebt in der Pflegemutter fort. Es 
ist eine Dissoziation eingetreten zwischen der Person, die 
einzigartig und unvertretbar ist, und dem Amt, der Rolle, 
der mütterlichen Funktion, welche von einem Dritten 
wahrgenommen werden kann. Es ist der mit Schmerzen 
und Entsagung verbundene Vorgang der Übertragung im 
Dreieck Mutter-Kind-Pflegemutter, der es dem Kind er- 
möglicht, einen wesentlichen Entwicklungs- und Rei- 
fungsschritt zu tun. Das anfangs ungeschiedene Vital- 
Triebhafte und Ideelle treten auseinander, Person und 
Funktion dissoziieren, die Mutter, die ursprünglich die 
ganze Welt repräsentiert, verliert ihre Totalität und tritt 
als Person hervor. Man kann sagen, daß ein Erkennen und 
Zu-sich-selbst-Kommen als Person nur unter der Voraus- 
setzung eines triadischen Beziehungsgeflechts möglich 
sind. 

J.Lacan hat im Hinblick auf die familiäre Triade die 
Ausweitung der Zweierbeziehung zu einem Dreiersystem 
als entscheidendes „Scharnier“ der psychischen Reifeent- 
wicklung bezeichnet (zit. b. Ciompi, 1982, S.38f). Allein 
mathematisch-kombinatorisch gesehen bedeutet ein 
Dreiersystem einen großen Gewinn an Freiheit, so daß 
Ciompi sagen kann, der Einbruch des Dritten in eine 
Zweier-Beziehung gleiche „dem Ausbruch aus einem Ge- 
fängnis“ (S.39). Entsprechend hat Lacan die „Störung“ der 
Mutter-Kind-Beziehung durch das Auftreten des Vaters in 
Verbindung gebracht mit dem Aufscheinen des Geistes, 
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der Sprache, des Symbolischen. Ein „Spiel“ von hochgra- 
dig strukturierender Potenz kann beginnen, es kann aufge- 
führt werden — wie Ciompi sagt — ein „Ballett von Anzie- 
hungen und Abstoßungen, Annäherungen und Distanzie- 
rungen, Sympathien und Antipathien mitsamt entspre- 
chenden Gefühlen von Rivalität, Eifersucht, Schuld, Ka- 
stration und Versagen einerseits, Gewinn, Bestätigung, 
Ganzheit und Gelingen andererseits“ (S.39). 

Unzählige Krankengeschichten weisen auf die Folgen 
des Mißlingens der familiären Triade hin. Lang (1978) hat 
die Beziehungen zwischen einer pathologischen familiä- 
ren Triade und dem Ausbruch einer schizophrenen Psy- 
chose untersucht. Als ein wesentliches Merkmal solcher 
Familien arbeitet er ein zur Vorherrschaft gelangtes Ver- 
bot von Übertragungen heraus. Mehrere mitgeteilte Ka- 
suistiken zeigen, daß es den später schizophren erkrank- 
ten Kindern unmöglich gemacht worden war, außerfami- 
liäre Bezugspersonen zu finden, zu denen die Totalität der 
Familie relativierende Übertragungen statthaft waren. Es 
entwickelten sich ein charakteristischer Freiheitsverlust, 
eine Verengung und Verbiegung von Möglichkeiten durch 
die Undurchlässigkeit der Grenze zwischen familiärer 
Ordnung und unbegriffener außerfamiliären Welt. Unter 
diesem Aspekt erscheint die Schizophrenie, indem sie es 
erzwingt, daß der Erkrankte in die Obhut des öffentlichen 
Gesundheitswesens genommen wird, als ein verrückter 
Versuch, die Mauer zu durchbrechen und die familiäre 
Binnenwelt zu transzendieren. Es handelt sich gleichsam 
um eine verrückte Übertragung bei der Lösung vitaler Bin- 
dungen. 

Kürzlich hat Rohde-Dachser (1981) die Theorien von 
Mahler, Kohut und anderen wegen der Vernachlässigung 
„triangulärer Beziehungskonstellationen“ kritisiert. Sie 
sieht die Gefahr eines Zurückgehens hinter Freud, der in 
der Formulierung der Dynamik des Ödipus-Komplexes ein 
Dreieck erfaßte, obwohl er die psychoanalytische Behand- 
lung streng dyadisch aufbaute. Daß die Dyade, wenn sie 
den „Dritten“ ausklammert, illusionären Charakter hat, 
zeigt Rohde-Dachser am Beispiel der Rolle der Angehöri- 
gen in der psychoanalytischen Technik. Für Freud war 
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der Widerstand der Angehörigen ein geradezu konstitutio- 
neller Faktor psychoanalytischer Therapie, was in der Fol- 
gezeit zu entsprechenden Feindbildern führte. Nicht sel- 
ten wurden die Angehörigen zum „Freiwild“ der negati- 
ven Gegenübertragung des Therapeuten (Willi, 1975, S. 
253). Erst in den letzten zwei Jahrzehnten ist die Rolle des 
Angehörigen als eines reinen „Störfaktors“ einer Revision 
unterworfen worden, wodurch man die Gelegenheit be- 
kam, die heilsamen Ressourcen des „Dritten“ zu entdek- 
ken. Es ist dies eine Konsequenz der Weizsäckerschen 
Theorie der triadischen Struktur der Personwerdung. Da- 
mit ist jedoch erst ein Anfang benannt. Die Berücksichti- 
gung des „Dritten“ in der Intimität des ärztlichen Sprech- 
zimmers impliziert die Öffnung des therapeutischen Bin- 
nenraumes gegenüber den Mächten, die über das Indivi- 
duum hinausgehen, es begrenzen und tragen. 


5. Schlechte Utopie: Der autonome Mensch 


Wenn die Frage nach dem Behandlungsziel psychoana- 
lytischer Therapie gestellt wird, geben die psychoanalyti- 
schen Schulen unterschiedliche Antworten (Bach, 1981). 
Einigkeit herrscht darin, daß die Beseitigung des Symp- 
toms nur ein zweitrangiges Ziel ist, gleichsam Nebenpro- 
dukt der analytischen Anstrengung. Einigkeit wird auch 
dann erziehlt, wenn sehr allgemeine Formulierungen ge- 
wählt werden, z.B. daß es in der psychoanalytischen Be- 
handlung darum geht, daß der Patient zu sich selber fin- 
det. Zu sagen, daß Autonomie, Selbstbestimmung und 
Selbstverfügbarkeit Ziele der psychanalytischen Therapie 
sind, ist ebenfalls eine unverfängliche Antwort, und nie- 
mand wird sich gegen eine Behandlung wenden, die sich 
als Erweiterung des Freiheitsraumes des Patienten ver- 
steht. 

V.v. Weizsäcker gibt sich mit diesen formalen Definitio- 
nen des Ziels psychotherapeutischen und auch pädagogi- 
schen Tuns nicht zufrieden. Er sieht hier eine „Ontopho- 
bie“, einen bloß funktionalen Idealismus am Werke, der 
von einem moralisch und gesellschaftlich indifferenten 
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Naturbegriff ausgeht. Mit dem Autonomie- und Freiheits- 
ideal sind noch keine konkreten Lebensinhalte und wirkli- 
chen gesellschaftlichen Ordnungen benannt. Wenn es in 
der Tat das Ziel psychoanalytischer Behandlung ist, den 
Patienten zu einer von infantilen Bindungen befreiten, au- 
tonomen Person werden zu lassen, so taucht unweigerlich 
die Frage auf: Autonomie, um was zu tun, Freiheit, auf 
welche Möglichkeiten hin? Sind mit dem Autonomie- und 
Freiheitsideal bestimmte gesellschaftliche Normen oder 
Interessen liiert? 

Weizsäcker weiß, daß hiermit für die Psychotherapie 
das Thema einer Politeia aufgeworfen ist, ein weites, 
schwer abgrenzbares Feld wird sichtbar. Aber liegt nicht 
bereits in der so allgemein gehaltenen Formulierung, daß 
das Zu-sich-selbst-Kommen des Patienten Behandlungs- 
ziel ist, ein fast hybride zu nennender Anspruch? Ist hier 
nicht die Psychotherapie auf dem Weg, Philosophie und 
Religion, Soziologie und Ökonomie ersetzen zu wollen? 

Freud hat das hier liegende Problem gesehen. Er hat 
aus dem, was Weizsäcker als „fundamentale Schwäche“ 
der modernen Psychotherapie bezeichnet, daß sie nämlich 
„nur einen rein privat-persönlichen, einen rein individuel- 
len Charakter“ hat, eine Tugend gemacht. Angesichts der 
Gefahr, daß der Psychotherapeut in einen Strudel ethi- 
scher, juristischer, sozialer und politischer Fragen hinein- 
gezogen wird, ging Freuds Intention stets dahin, die psy- 
choanalytische Behandlung als einen „natürlichen“ Vor- 
gang darzustellen, als ein begrenztes technisch-psycholo- 
gisches Unterfangen, das auf der gleichen Ebene angesie- 
delt ist wie das Tun des Chirurgen oder des Chemikers. 
Wurden die Grenzen des abgesteckten Experimentierfel- 
des in Frage gestellt, zog sich Freud auf die Position des 
Liberalismus zurück: Jeder Patient soll nach seiner eige- 
nen Façon selig werden. 

So hat sich Freud stets dagegen gewehrt, dem Patienten 
inhaltliche Behandlungsziele vorzugeben, die dann in ir- 
gendeiner Weise als dem Kranken übergestülpt erschei- 
nen könnten. Ziel kann nur sein, den Patienten für sich 
sein zu lassen. An vielen Orten hat Freud den Therapeu- 
ten eindringlich davor gewarnt, den Kranken nach einem 
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eigenen Menschenbild verändern und formen zu wollen’. 
Ohne dirigistische Führung von außen sollen Bedingun- 
gen geschaffen werden, die es dem Kranken ermöglichen, 
seine eigenen, in ihm schlummernden Potenzen wahrzu- 
nehmen und zu entfalten. Eine der behutsamsten Formu- 
lierungen von Freud stammt aus dem Jahre 1937: „Die 
Analyse soll die für die Ich-Funktionen günstigsten psy- 
chologischen Bedingungen herstellen; damit wäre ihre 
Aufgabe erledigt“ (S.389). In diesem Zusammenhang ent- 
sinnt er sich der alten ärztlichen Formel: Medicus curat, 
natura sanat. Die Behutsamkeit in der Formulierung von 
Zielen geht parallel der Tendenz, die Ansprüche an die Er- 
folge einer psychoanalytischen Behandlung herunterzu- 
schrauben und sich auch mit geringem Fortschritt zu be- 
scheiden. 

Die Zustimmung von Weizsäckers zur Pragmatik der 
Freudschen Positionen steht außer Zweifel, insbesondere 
dort, wo zu therapeutischer Bescheidenheit und Verzicht 
auf Allmachtsphantasien aufgefordert wird, ist der Kon- 
sens offensichtlich. Die Lust oder der Ehrgeiz, Menschen 
verändern zu wollen im Sinne eines unsolidarischen, 
nicht rückgewendeten Eingreifens, schadet dem Kranken. 
Bei v. Weizsäcker heißt es: „Man darf sich in der Seelen- 
behandlung wirklich nicht zuviel vornehmen und ganze 
Menschen schaffen wollen. Das Ziel ist schon ein sehr ho- 
hes, wenn es wirklich auf der Erde ist und auf den Beinen 
der Wirklichkeit einhergeht“ (1926, S.69). 

Auch Weizsäcker betont, daß der Arzt nicht in die Rolle 
eines Menschenbildners zu schlüpfen habe, der an den 
Kranken Weltanschauungen weitergibt und ihm vor- 
schreibt, wohin und wie er zu gehen habe. 

Die Gegenständlichkeit des Freudschen Bildes vom 
Arzt als „Spiegel“ oder „Katalysator“ und die Beschreibung 
der Therapie als eines nur technischen Vorganges im Be- 


7 Siehe etwa Freud, S. (1919, S.246): „Wir haben es entschieden ab- 
gelehnt, den Patienten, der sich hilfesuchend in unsere Hand begibt, zu 
unserem Leibgut zu machen, sein Schicksal für ihn zu formen, ihm un- 
sere Ideale aufzudrängen und ihn im Hochmut des Schöpfers zu unse- 
rem Ebenbild, an dem wir Wohlgefallen haben sollen, zu gestalten.“ 
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reich der Natur kollidieren jedoch mit den anthropologi- 
schen Prinzipien von der primordialen Verbundenheit und 
Unablöslichkeit der Menschen und der Zweiseitigkeit ih- 
rer Handlungen. Diese Bilder suggerieren, als sei es theo- 
retisch und praktisch möglich, sich grundsätzlich des Ein- 
dringens von Überzeugungen und Wertorientierungen in 
die therapeutische Beziehung zu enthalten. Entsprechend 
hatte Freud das Verbot ausgesprochen, in der therapeuti- 
schen Situation die eigene Person geltend zu machen und 
die „tendenzlose Analyse“ als das „reine Gold“ propagiert. 
Gegen diese illusionäre Position, die zum Selbstbetrug 
werden kann, wendet sich v. Weizsäcker mit der Formu- 
lierung: „Die Tendenz der Tendenzlosigkeit kann die Ten- 
denz nicht hindern, jedes Unterlassen ist nicht minder ein 
Tun, und das Nichtstun ist eben das Tun des Nichtstuns. 
Mit anderen Worten, es gibt keine Indifferenz, es gibt 
kein Mittel, den Klienten für sich bestehen zu lassen, selbst 
wenn dies erwünscht wäre“ (1926, S.69). 

Die Einsicht, daß das Bemühen um „Tendenzlosigkeit“ 
eine Tendenz konstituiert, sollte nicht in der Weise miß- 
verstanden werden, als liege umgekehrt in dem Geltend- 
machen von Überzeugungen des Therapeuten ein enthu- 
siastischer Wert. Die „Klugheit des Herzens“, so schreibt v. 
Weizsäcker, vermag sehr wohl eine Haltung der Reserve 
und Distanz nahelegen, aber es ist ein Gebot des Herzens 
und nicht die Konsequenz einer logischen Konstruktion 
oder einer ethischen Maxime. 

Am sinnfälligsten wird der illusionäre Charakter der 
Auffassung von der Möglichkeit, sich einer Tendenz ent- 
halten und normative Wertsetzungen ausgrenzen zu kön- 
nen, am Beispiel der Einstellung des Arztes gegenüber po- 
litischen und religiösen Überzeugungen seines Patienten. 
Auf eine entsprechende Frage hat Freud abwehrend ge- 
antwortet, daß dieser Bereich von der Psychotherapie ver- 
schont und nicht angetastet würde. Als er so antwortete, 
hatte er Wesentliches verdrängt. Auf der anderen Seite 
war sich nämlich Freud sehr wohl bewußt, daß in der ana- 
lytischen Arzt-Patient-Beziehung kein Thema ausgespart 
werden kann, will man dem neurotischen Konflikt nicht 
eine uneinnehmbare Zufluchtsstätte verschaffen. Freud 
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verwandte ein einleuchtendes Gleichnis und stellte die re- 
thorische Frage: Wo würde man Diebe und Räuber fin- 
den, wenn die Stadtväter verkünden, daß sie überall ge- 
sucht und verfolgt würden, nur nicht in der Kirche? (1913, 
$.195). 

Freud hat sich stets, nicht in der Praxis, aber in seiner 
Theorie, verpflichtet gefühlt, für den Arzt eine wie auch 
immer geartete autonome Uferposition zu konstruieren, 
die ihn vom Patienten unabhängig existieren läßt. Es ist 
keine Frage, daß diese Verpflichtung zum einen aus 
Freuds Bindung an eine spezifische Sichtweise von Wis- 
senschaft entsprungen ist, die gerade auf der Trennung 
von Wissen und Ethik, Natur und Weltanschauung auf- 
baut. Zum anderen kann die Emphase, mit der Freud gele- 
gentlich das Ideal der Enthaltsamkeit von unlauteren Be- 
einflussungsversuchen des Patienten durch den Arzt ver- 
fochten hat, verständlich werden aus der Historie der psy- 
choanalytischen Bewegung. die einen Teil ihrer Kraft und 
Identität aus der Opposition zur hypnotischen Behand- 
lungsmethode zog. Das Ärgernis der Hypnose besteht ja 
gerade darin, daß sie unter Umgehung von Einsicht und 
Autonomie des Patienten ihre Behandlungsziele verfolgt, 
und sie hat es dementsprechend schwer, als nicht-diri- 
gistisch und nicht-autoritär zu erscheinen. 

V.v. Weizsäcker verwandte zur Charakteristik des psy- 
chotherapeutischen Auftrags nicht ein gegenständliches 
Bild, sondern orientierte sich an einer Person, dem Philoso- 
phen des Dialogs. der Autonomie forderte, indem er auf 
die gegenseitige, solidarische Heteronomie hinwies. V.v. 
Weizsäcker (1927) schreibt: 


„Nicht Reparation ist das letzte Ziel sondern der Werdegang, 
der Stufengang des Kranken zu seinem metaphysischen Endziel, 
zu dem der Arzt aber als ein wahrer Sokratiker nicht hindeuten, 
nicht hinschieben, nicht hinzeigen darf, denn er ist weder Führer 
noch Deuter, noch Weiser, sondern er ist ein Arzt, das heißt, kein 
Bewirker sondern ein Ermöglicher: er steht nicht über der Ent- 
scheidung, sondern mit dem Kranken in der Entscheidung” (S. 
114). 
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6. Der Konservativismus in der Psychotherapie 


V.v. Weizsäcker hat das Problem, daß die Psychothera- 
pie zwar Behandlungsmethoden besitzt, aber über kein 
konkretes, durch Institutionen vorgegebenes Behand- 
lungsziel verfügt, nicht durch Verabsolutierung der Me- 
thode verleugnet. Er hat hierin ein Symptom einer „Zeit 
individueller Entwurzelung“ gesehen, deren Kind auch 
der Psychotherapeut ist. Auch der Psychotherapeut weiß 
häufig nicht, woran er sich zu halten hat. Zu undurchsich- 
tig ist in der gegenwärtigen geschichtlichen Situation die 
Rolle von Gesellschaft und Staat, Kirche, Familie etc. ge- 
worden. Der Arzt, der sein therapeutisches Bemühen dar- 
einsetzt, den Patienten „autonom“, „frei“ werden zu las- 
sen, wird unweigerlich vor die Frage gestellt, in wessen 
Dienst er steht, in welchem Auftrag er handelt und in wel- 
cher Weise der Patient die erworbene „Autonomie“ 
nutzen wird. Sowohl der Arzt als auch der Patient sind 
nicht nur Einzelwesen, und die Kategorien von Autono- 
mie und Freiheit können nicht nur als individuelle gelesen 
werden. Schließt nicht die Freiheit des Patienten die Frei- 
heit seiner Angehörigen, seiner Nachbarn, seiner Arbeits- 
kollegen mit ein? Wie wird der Arzt steuern, wenn er be- 
stimmte pathologische Züge in der Seele des Patienten ei- 
nem Kraftfeld überindividueller Gegebenheiten zugehörig 
erkennt? Welcher Fraktion wird er sich anschließen, 
wenn sich die Frage auf ein Ja oder Nein gegenüber dem 
Bestehenden zuspitzt? Wird er - wie die „Traditionali- 
sten“ es tun — die Bindungslosigkeit und Emanzipation 
von den Institutionen als das Krankmachende anklagen, 
oder wird er umgekehrt im Sinne einer „progressiven Posi- 
tion“ in der Unterwerfung unter Gesetz, Sitte und Tradi- 
tion den krankmachenden Konflikt suchen? 

An dieser Stelle fordert v. Weizsäcker (1926) eine „kon- 
servative Grundhaltung“ aller Psychotherapie. Was ist 
darunter zu verstehen? 

Ein Mißverständnis sei vorweg ausgeräumt. „Konserva- 
tive Grundhaltung“ meint hier kein politisches Programm. 
Es ist keine Entscheidung für einen politischen Konserva- 
tivismus oder gegen einen revolutionären Sozialismus. 
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Vielmehr beinhaltet die Forderung einer „konservativen 
Grundhaltung“ ein bewahrendes und ein begrenzendes 
Element der psychotherapeutischen Praxis. 

Das Bewahrende ergibt sich aus dem Spezifikum der 
therapeutischen Situation, in der sich zunächst eine Not, 
ein Leiden offenbaren. Die Not ist es, die den Kranken 
zum Arzt treibt, und mit der Linderung und dem Zurück- 
treten des Leidens ist die Beziehung zum Arzt vereinba- 
rungsgemäß beendet. „Mit der Wiederherstellung des 
Notleidenden ist ein neues Kapitel und eine neue Seite 
aufgeschlagen, die in unsere Sache hineinragt, aber die sie 
nicht bestimmen darf“ (S.83). 

Der Konflikt zwischen „Traditionalisten* und „Progressi- 
ven“ um die rechte Einschätzung der Rolle gesellschaftli- 
cher Institutionen ist ein genuin politischer Konflikt, und 
es geht nicht an, diesen Konflikt im Rahmen der Psycho- 
therapie anzugehen und lösen zu wollen. V.v. Weizsäcker 
sieht hier eine „absolute Grenze der Seelenführung, wel- 
che, solange wir didaktisch von ihr reden, in keinem Fall 
zu überschreiten ist“. Es ist eine Grenze, die den Patienten 
davor bewahrt, in unlauterer und vorschneller Weise ei- 
ner Politisierung seiner seelischen Not und körperlichen 
Leiden zugeführt zu werden. In diesem Sinn verweist v. 
Weizsäcker den Psychoanalytiker in seine Schranken, in 
die „spezifische Sachlichkeit des ärztlichen ... Amtes“, die 
es nicht gestattet, in der ärztlichen Sprechstunde über be- 
stehende gesellschaftliche Ordnungen hinauszugehen 
und gegen dieselben zu raten. Weizsäcker hat offenbar ei- 
nen politisierenden Psychotherapeuten vor Augen, wie 
ihn Kisker (1971) karikierte und verglich mit einem Bar- 
bier, der im Eifer des politischen Disputes unversehens 
seinem Kunden die Kehle durchschneidet (S.101). 

Das ist natürlich die eine Seite. Weit mehr als Freud, 
dem heutigen Psychoanalytiker den Vorwurf machen, in 
kritischen politischen Zeiten sich zu passiv und abstinent 
verhalten zu haben in dem Glauben, auf diese Weise sein 
Lebenswerk weitgehend unbeschadet durch die Zeit zu 
bringen, hat v. Weizsäcker darum gewußt, daß jede Hand- 
lung, auch die intime des ärztlichen Sprechzimmers, auch 
die vorsichtig vorgetragene und nichts festlegende tie- 
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fenpsychologische Deutung eine öffentliche, eine politi- 
sche Dimension hat. Die Beschränkung auf die Sachlich- 
keit ärztlich-psychotherapeutischen Tuns darf nicht hin- 
dern, die vielfältigen Abhängigkeiten, in denen Arzt und 
Patient als soziale Individuen stehen, zu sehen. Aber v. 
Weizsäcker hat sich nicht darauf eingelassen, den einen 
Bereich in den anderen aufgehen zu lassen. „So über- 
mächtig sind diese Abhängigkeiten, daß die Situation am 
Krankenbett und in der Sprechstunde den Arzt fortreißen 
konnte zum psychischen und zum sozialen Beeinflus- 
sungsversuch* (S.81). Dieses Zitat stammt aus v. Weizsäk- 
kers Vorlesungen über „Allgemeine Therapie“ (1933), als 
er angesichts der Machtergreifung der Nationalsozialisten 
sich den Fragestellungen nach dem sozialen Hintergrund 
ärztlichen Tuns stärker öffnet, und das Wissen um die po- 
litische Dimension jeder ärztlichen Handlung ihn in dieser 
entscheidenden geschichtlichen Situation dazu verleitet, 
Hoffnung auf das zu setzen, was sich als neue politische 
Ordnung ausgab, ein Irrtum, der v. Weizsäcker bis zu sei- 
nem Tod aufs schwerste irritierte®. 

Wenn wir zu der Frage zurückkehren, was denn unter 
dem Psychotherapieziel „Autonomie des Patienten“ zu 
verstehen sei, so können wir jetzt sagen, daß es Autono- 
mie im Sinne des Frei- und Für-Sich-Seins nicht geben 
kann. Der Mensch ist, sei er fremd- oder selbstbestimmt, 
stets abhängiger Mensch. Am Ende einer Psychotherapie 
wird niemand entscheiden können, ob die Stufe, die der 
Patient erreicht hat, jenes Ziel ist, das er auch unabhängig 
von der Behandlung und der Person des Behandlers inten- 
dierte. 


8 Die Stellung V.v. Weizsäckers zum Nationalsozialismus ist erst 
jüngst Gegenstand heftiger Kontroversen gewesen (vgl. die Auseinander- 
setzungen zwischen W. Wuttke-Groneberg und Th.von Uexküll (1979) 
sowie den Disput zwischen Wuttke-Groneberg und H. Huebschmann 
(1980)). 

Mir scheint, daß die Stellung V.v. Weizsäckers zum Nationalsozialis- 
mus im Jahre 1933 unverstanden bleiben wird, solange nicht das, was 
den Nationalsozialismus zur Macht gebracht hat, begriffen worden ist, 
insbesondere das, was ich in der Arbeit „Die Gesundheitsutopie der Me- 
dizin im Nationalsozialismus“ den Konglomerat- und Heilscharakter die- 
ser „Bewegung“ genannt habe (Stoffels. 1981). 
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Kritik am Autonomie-Begriff der Psychoanalyse üben 
auch Autoren der „Kritischen Psychologie“ auf der Grund- 
lage des Marxismus. Holzkamp (1973/74) unterscheidet 
zwischen einer „pädagogisch-therapeutischen Zielbestim- 
mung“ im Rahmen eines „marxistisch fundierten kritisch- 
psychologischen Ansatzes“ und einer bürgerlich-psycho- 
analytischen Therapiekonzeption, die etwas als „Autono- 
mie“ und „Freiheit“ ausgibt, was in Wirklichkeit nichts an- 
deres als „illusionäre Unabhängigkeit des Einzelmenschen 
von der Gesellschaft“ ist. Nach dieser Auffassung ver- 
knüpft sich der psychoanalytische Autonomie-Begriff not- 
wendigerweise mit Blindheit und Verleugnung gegenüber 
dem Realzusammenhang zwischen gesamt-gesellschaftli- 
chen und individuellen Interessen. In Anlehnung an Ma- 
karenko werden Autonomie und Freiheit als soziale Kate- 
gorien, als Teile des Allgemeinwohls verstanden, nicht als 
„isolierte Position in den Wolken“. Wie Disziplin nicht der 
Gegensatz von Freiheit ist, so kann der Autonomie auch 
nicht die Heteronomie als Abhängig- und Angewiesensein 
gegenübergestellt werden. Vielmehr ist der Feind der Frei- 
heit die „Willkür“, und entsprechend wird das Ideal der 
Autonomie durch ein Ideal von Bindungs- und Stand- 
punktlosigkeit bedroht. 

Entgegen dem nicht unmittelbar politisch zu verstehen- 
den Postulat von der „konservativen Grundhaltung aller 
Psychotherapie“ (v. Weizsäcker) verlangen die Autoren 
der Kritischen Psychologie die Verwirklichung eines un- 
mittelbar politischen Programms in der Psychotherapie. 
Die therapeutischen Zielsetzungen sollen sich an „wissen- 
schaftlich begründeten Rahmenzielen“ orientieren, die mit 
den Zielen des „wissenschaftlichen Sozialismus“ zusam- 
menfallen (S.453). So steht nach Holzkamp-Osterkamp 
(1976) die Psychotherapie unter der Verpflichtung, eine 
Bewußtseinsentwicklung zu erreichen, die den „Schein 
der Privatheit und Einmaligkeit der eigenen Lebenslage 
und ihrer psychischen Problematik“ zerstört, damit die 
„objektiven klassenabhängigen Bedingungen“ herausgear- 
beitet werden können. Das schließt eine immer bewußtere 
Erfassung der eigenen Lebenslage als Spezifizierung der 
gesellschaftlichen Klassenlage ein. 
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U. Holzkamp-Osterkamp bekennt selbst, daß ihren The- 
sen ein Allgemeinheitsgrad zukommt, welcher „oberhalb 
seines (des Patienten) wirklichen Lebensprozesses“ ver- 
läuft (S.453). Das kommt nicht von ungefähr. Indem jede 
anthropologische Orientierung in eine gesellschaftliche 
Orientierung umgemünzt wird, droht eine Verkümmerung 
des Subjekts. Die Erfahrung des Subjekts erscheint den 
kritisch-psychologischen Konzeptualisierungen stets mehr 
oder weniger verkürzt und verzerrt, sofern die subjektive 
Charakteristik der Lebenslage noch nicht in die „bewußte 
Erfassung und kooperative Veränderung der objektiven 
Bedingungen psychischer Schwierigkeiten“ eingemündet 
ist. Auf diese Weise verliert die Psychotherapie einen 
Freiraum, den sie unabdingbar zu ihrer Entfaltung 
braucht. 

An dieser Stelle sei auf einen anderen kritisch-theoreti- 
schen Ansatz zur Durchdringung der Psychoanalyse hin- 
gewiesen. J. Habermas (1968) scheint dem psychoanalpti- 
schen Verfahren den notwendigen, vom Gesellschaftli- 
chen losgelösten Freiraum zuzubilligen. Ihm erscheinen 
die „liberalen“ Behandlungsregeln der Psychoanalyse Ga- 
rant dafür, daß die therapeutische Situation ein herr- 
schafts- und repressionsfreies Reservat darstellt. „Die 
‚analytische Grundregel‘ formuliert die Bedingungen ei- 
nes repressionsfreien Reservats, in dem für die Dauer der 
Kommunikation zwischen Arzt und Patient die ‚Ernst-Si- 
tuation', also der Druck gesellschaftlicher Sanktionen, so 
glaubhaft als möglich außer Kraft gesetzt ist“ (S.305 f). 

So richtig es ist, im psychoanalytischen Verfahren ein 
Prinzip wahrzunehmen, das sich dem nivellierenden, das 
Subjekt entwertenden, gesellschaftlichen Druck wider- 
setzt, so ist es doch bloßer Schein, die analytische Behand- 
lungssituation a priori als repressionsfrei zu fassen. Eine 
Psychotherapie ist eben alles andere als eine friedliche 
Hermeneutik im Seminarstil, wo angebotene Interpretatio- 
nen zwanglos anerkannt oder verworfen werden und in 
dieser Weise Selbstreflektion eingeübt wird. Freud kam 
nicht umhin, das Behandlungsgeschehen häufig in den 
Begriffen eines Kampfgeschehens zu beschreiben, dem er 
auch grausame Züge attestierte, wenn beispielsweise der 
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Therapeut Befriedigungen verweigert, Leiden aufrecht er- 
hält, um die Behandlung voranzutreiben. Elemente von 
Zwang, Herrschaft und Repression oder Sanktion sind 
auch aus dem psychoanalytischen Verfahren nicht zu eli- 
minieren. Deshalb hat V.v. Weizsäcker festgehalten, daß 
„in jeder Psychotherapie ... ein Stück Überrumpelung* 
steckt (1926, S.73). Die Repression, das heißt die Beein- 
trächtigung der „Autonomie“ des Patienten, ist also unver- 
meidbar. Zugespitzt möchte ich sagen: Es gibt keine Psy- 
chotherapie der „reinen Hände“, und diejenigen unter den 
Psychotherapeuten, die sich weigern, ihre Verflechtung 
mit dem Patienten in einem Solidaritäts- und Schuldnetz 
(„den Schmutz“) anzuerkennen, stülpen in schädlicher 
Weise dem Patienten ein System über, das nicht zu ihm 
paßt. Erst die Anerkennung dessen, was v. Weizsäcker 
„Solidarität“ nennt — worunter er ja keinen einseitigen 
ethischen Akt versteht sondern ein anthropologisches 
Axiom gegenseitigen Verhaftetseins — ermöglicht in der 
therapeutischen Situation ein Denken und Handeln, das 
befreit. 


7. Das Revolutionäre: Primat der Seele und Zeitkrankheit 


Von Adorno stammt das Diktum, daß der individuelle 
Widerstand gegen die psychotherapeutische Operation 
nicht unabhängig von dem gedacht werden darf, was den 
Patienten „draußen“ in seiner Gesellschaft erwartet. Damit 
wird erneut unsere Aufmerksamkeit auf den Zusammen- 
hang zwischen innen und außen, zwischen psychischer 
und sozialer Realität gelenkt. Was wird der Patient tun, 
wie wird der Therapeut steuern, wenn offenkundig wird, 
daß die therapeutisch initiierte Bewegung zunehmender 
Selbst-Integration den Patienten seinen Nächsten ent- 
fremdet, soziale Tabus berühren läßt und entsprechende 
Sanktionen heraufbeschwört? 

Wenn V.v. Weizsäcker die menschliche Entwicklung 
unter dem Aspekt der Entwicklung mit-menschlicher Be- 
ziehungen als einen Prozeß des Bindens und Lösens be- 
schreibt, der schmerzhaft ist und gegen einen Widerstand 
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erfolgt, wo Transformationen und Übertragungen zu lei- 
sten sind, so muß auch hier sowohl im Falle des Gelingens 
als auch im Falle des Mißlingens des Reifungsprozesses 
dem Einfluß gesellschaftlicher Mächte Rechnung getra- 
gen werden. Die Mitwelt im engeren, aber auch das ge- 
sellschaftliche Umfeld, die historischen Mächte im weite- 
ren Sinne sind stets beteiligt und können Widerstand und 
Schmerz verstärken oder vermindern. Aufheben - so 
würde v. Weizsäcker allerdings betonen — können sie sie 
nicht. 

Obwohl v. Weizsäcker sich des Problems der unleugba- 
ren Überschneidung der Lebenssphären wohl bewußt 
war, rang er sich das Postulat der „konservativen Grund- 
haltung“ der therapeutischen Seelenführung ab: „Nun 
gehe ich davon aus, daß es mein Amt ist, Arzt zu sein, und 
daß dafür gesorgt ist, daß nicht alle Staatsbürger Ärzte 
sind, daß es auch Politiker gibt“ (1926, S.68). Er begründet 
also die Notwendigkeit der Zurückhaltung des Psychothe- 
rapeuten in öffentlichen Angelegenheiten mit der Not- 
wendigkeit von Arbeitsteilung und Differenzierung der 
Sphären. Offenbar möchte er manchen Seelenärzten zuru- 
fen: „Bleibt bei euren Leisten!“ Eine Medico- oder Psycho- 
kratie ist nicht erstrebenswert®. Andererseits wäre v. 
Weizsäcker nicht fürsorgender Arzt, wenn er nicht „in 


9 Die Gefahr. daß die professionelle, psychotherapeutische Enthalt- 
samkeit von politischem Engagement in einen Prozeß der Resignation 
münden kann, ängstigt mit Recht die Psychologen und Psychotherapeu- 
ten der 68er Generation. Vgl. den Sammelband „Inflation der Therapie- 
formen. Sinn und Unsinn der Psycho-Industrie”, hrsg. von H. Nagel und 
M. Seifert (1979). In dem wiedergegebenen Gespräch „Über die Wün- 
sche von Therapeuten und Therapierten“ hebt H. Nagel auf die „notwen- 
dige Versachlichung der Verkehrsbeziehungen“ ab. um Therapie als Be- 
ruf betreiben zu können. „Wie etwa ein Automechaniker sich um die Re- 
paratur eines Vergasers zu bemühen und nicht mit dem Kunden über 
dessen miserables Fahrverhalten zu streiten hat, so wird ein Therapeut 
an einer Prüfungsangst nur die Angst zum Thema machen und nicht die 
Prüfung, d.h.. das sozial bereits Vorgegebene.“ Auf der anderen Seite 
wird die als Provokation gedachte Frage von Bruno Bettelheim wiederge- 
geben: „Ist es ein Erfolg. wenn ein autistisches Kind geheilt wird und 
dann Bomberpilot in Vietnam wird, vielleicht um größere Ängste zu kom- 
pensieren?“ (S.105 ff.) 
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Grenzfällen“ von einem „Primat der Seele“ vor den Institu- 
tionen sprechen würde, und zwar in dem Falle, „wenn die 
seelische Gesundheit dadurch voraussichtlich hergestellt 
wird“. Was das „Primat der Seele“ vor den Institutionen 
im Einzelfall bedeutet - v. Weizsäcker denkt hier zu- 
nächst an eine unter psychotherapeutischem Aspekt sinn- 
volle Ehescheidung, an einen Kirchenaustritt etc. — ist in 
seinen Wirkungen schwer abzuschätzen und müßte den 
Inhalt einer Wissenschaft bilden, die es bis zum jetzigen 
Zeitpunkt nicht gibt. 

Die Idee eines Primats der Seele vor der institutionellen 
Forderung führt v. Weizsäcker (1926), durch Selbsterfah- 
rung und ärztliche Sprechstunde bewegt, auf einen Weg, 
wo er den Gedanken einer „Pathologie des Geistes“ auf- 
greift. Damit meint er keinesfalls Geisteskrankheiten im 
psychiatrischen Sinn, sondern eine Pathologie der Institu- 
tionen, „geistige Zeiterkrankungen“, wo eine Individual- 
psychotherapie „überhaupt ein inadäquates Mittel“ dar- 
stellt. Solche, zunächst metaphorisch so genannte Zeiter- 
krankungen können nicht verständlich werden als Summe 
von Einzelneurosen. Sie können hingegen „Ursache von 
Neurosen“ sein, wobei jedoch der „natürliche Weg der Be- 
kämpfung eben nur über die objektive Zeitgeschichte“ ge- 
hen kann (S.81). 

Als Beispiel einer Pathologie der Institution dient v. 
Weizsäcker die deutsche Universität in den zwanziger 
Jahren, die keine Gemeinschaft sondern ein Betrieb ist, 
wo ein „falscher Weg zur Vergeistigung des Lebens“ be- 
gangen wird. Im philosophischen Idealismus Kantscher, 
Fichtescher, Hegelscher, besonders aber neu-kantisch er- 
kenntnistheoretischer Prägung sieht v. Weizsäcker eine 
„Verdrängung der Triebgrundlagen“, eine Bedingung für 
das „narzißtischen Selbstgenügen“ der geistigen Bildung, 
welche sich gegenüber der Dimension des Handelns und 
gegenüber der Öffentlichkeit verschließt. Durch die De- 
gradierung der Philosophie zur Erkenntnistheorie kommt 
dem, was wir als wahr erkennen, kein ethischer Wert 
mehr zu. Allein die Unparteilichkeit der Hervorbringens- 
weise des Wissens und Erkennens, die Methodik, soll ver- 
pflichtenden Gesetzen gehorchen, wodurch die Ethik, des- 
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interessiert am Inhalt des Wissens, gleichsam in einer 
Funktion verdampft. „Hier entstehen technische Funktio- 
nen, doch nimmermehr Gestalten, Bilder und Worte“. V. v. 
Weizsäcker fügt hinzu: 


„In dieser pathologischen Einschränkung des geistigen Lebens 
auf die logisch-technische Observanz ist auch der Punkt zu su- 
chen, an welchem eine Zersplitterung oder schemenhafte Verun- 
wirklichung des Personencharakters entsteht ... die kritische 
Wissenschaft, die analytische Methode zerschneidet, wird sie 
statt auf Wissensziele auf die Lebenswirklichkeit angewandt, 
das Leben selbst“ (S.76). 


An dieser Stelle können wir v. Weizsäckers Kritik an je- 
ner Institution, welche die geistige Elite des Staates ausbil- 
det, nicht weiter verfolgen. In gewisser Weise handelt v. 
Weizsäcker im wissenschaftlichen Raum das ab, was ein 
Dichter wie August Strindberg bereits 1902 in seinem 
Drama „Traumspiel“ hat plastisch werden lassen. Die Wi- 
derstandslosigkeit und Kollaboration der Universität wäh- 
rend der nationalsozialistischen Ära machte ihr Versagen 
auch im historischen Urteil offenkundig. So findet sich in 
einer Vortragsreihe „Die deutsche Universität im Dritten 
Reich“ eine mit v. Weizsäcker verwandte Kritik von Eric 
Voegelin (1966) unter dem Thema „Die deutsche Universi- 
tät und die Ordnung der deutschen Gesellschaft“. Interess- 
anterweise greift auch Voegelin zur Charakterisierung des 
Übels zu einer medizinischen Kategorie. Er spricht vom 
„pneumopathischen Zustand des Bewußtseins“, um das 
Phänomen der „Apperzeptions-Verweigerung* innerhalb 
des wissenschaftlich-universitären Raumes zu begreifen. 

Auch Sigmund Freud beschäftigt in „Das Unbehagen in 
der Kultur“ (1930) die Idee von „Gemeinschaftsneurosen“. 
Er greift die Gedanken wieder auf, die er erstmals in sei- 
ner Massenpsychologie im Jahre 1921 erörtert hat, wo das 
Militär und die Kirche, im Ansatz auch die sozialistische 
Bewegung, als pathologische Gemeinschaftsbewegungen 
beschrieben werden. Unter Hinweis auf Ernst Simmel er- 
wähnt Freud die „Kriegsneurosen*, welche insbesondere 
die deutsche Armee zersetzten und die er auffaßt als „Pro- 
test des einzelnen gegen die ihm in der Armee zugemutete 


170 


Rolle“. In diesem Sinn stellt Freud fest, daß die Neurose 
„asozial macht. Sie läßt den von ihr Betroffenen aus der 
gesellschaftlich vorgezeichneten Rolle herausfallen. 

Umgekehrt stellt Freud fest, daß das widerspruchslose 
Verhaftetsein mit dem gesellschaftlichen Umfeld, mit den 
Rollenerwartungen bestimmter Gruppen oder Massen, 
dem so Gebundenen „den stärksten Schutz gegen die Ge- 
fahr der Neurose“ bietet (S.133). Solange die Bindung an 
die pathologische Gemeinschaft in Kraft ist, kann von ei- 
ner Immunität gegen psychische Abweichung gesprochen 
werden. Freud glaubt in den vielfältigen Bindungen von 
Menschen an mystisch-religiöse oder philosophische Sek- 
ten und Gemeinschaften, „Schiefheilungen“ individueller 
Neurosen zu erkennen ’®. 

Von Weizsäcker hat später (1949) aufgrund zunehmen- 
der psychotherapeutischer Erfahrung insbesondere im 
Umgang mit Organkranken, ein Behandlungsgesetz for- 
muliert, unter das er die Beziehung des Kranken zu seiner 
Umwelt im Laufe einer Psychotherapie gestellt sieht. Die- 
ses Behandlungsgesetz geht davon aus, daß in der Erkran- 
kung - um ein Lieblingswort v. Weizsäckers zu benutzen 
- „ungelebtes Leben“ sich ausdrückt. Durch die Verdrän- 
gung oder - wie v. Weizsäcker sagt — die Materialisierung 
eines Konfliktes wird eine Lebensmöglichkeit abgeschnit- 
ten, eine Handlung unterbrochen, ein Impuls unwirksam 
gemacht. In der Erkrankung kehrt das Verdrängte wieder, 
dokumentiert sich das, was untergegangen und nicht ge- 
lebt worden ist. Die psychotherapeutische Behandlung 
geht den Weg zurück vom Symptom zu seinen Entste- 
hungsbedingungen, läßt das Verdrängte und Ungelebte 
wiederkehren nun in seiner unverstellten Gestalt. V.v. 
Weizsäcker faßt dies in folgendem Zusammenhang: 


„Wenn die Organkrankheit ein Stellvertreter eines ungelösten 
Konfliktes ist ..., wenn sie also gleichsam eine Materialisierung 


19 Zum Begriff „Gemeinschaftsneurose“ siehe Freud, S. (1930, $.269). 
Nicht zu Unrecht hat Kütemeyer dem Wissenschaftler Freud vorgehal- 
ten, daß bei ihm eine Darstellung der Pathologie wissenschaftlicher Ge- 
meinschaften und eine Erörterung der hier wirkenden Trieb- und Ideal- 
strukturen fehlt. Siehe Kütemeyer, W. (1953, S.87). 
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des Konfliktes ist, dann ist mit ihrer Spiritualisierung auch der 
Konflikt wieder da. Anders ausgedrückt, die gelungene Psycho- 
therapie organischer Krankheit ist dann zugleich eine Neupro- 
duktion eines Konfliktes. Wenn aber der Konflikt nun zu vorher 
unerhörten Gedanken, zu größeren Taten führt, dann wird es 
eine Umwelt geben, welcher das gar nicht gefällt. Ob Eheschei- 
dung, politischer Umsturz oder religiöse Revolution — allemal 
wird der so Geheilte zum Gegner gewohnter Ordnung werden 
und sein Arzt von den Freunden und Nutznießern dieser bisheri- 
gen Ordnung mißbilligt werden“ (1949, 5.92). 


Es sieht so aus, als habe v. Weizsäcker mit diesen For- 
mulierungen seine frühere konservative Grundhaltung in 
der psychotherapeutischen Sprechstunde in Hinsicht auf 
Fragen institutionell-politischer oder allgemein-weltan- 
schaulicher Art verlassen. Dem ist jedoch nicht so. Sofern 
die Psychotherapie mit einer gewissen Notwendigkeit zu 
einem Zerwürfnis mit der herrschenden sozialen Realität 
führt, zu bislang „Unerhörtem“, so resultiert dies nicht aus 
einer Politisierung des psychotherapeutischen Handelns, 
sondern aus der Sache selbst. 

Wenn Krankheit ein Dokument ungelebten Lebens ist, 
dann stellt sie eine Art Protest oder Revolte der Natur dar 
gegen das, was der Kranke sich selbst oder die anderen 
ihm angetan und zu leben untersagt haben. Konsequenter- 
weise nimmt dann jede Psychotherapie durch ihr Bestre- 
ben, das Verlorengegangene wiederzufinden und den 
Konflikt zu „spiritualisieren“, die Gestalt einer gemeinsa- 
men Widerstandsbewegung an. 


8. Die gemeinsame Widerstandsbewegung von Arzt und 
Patient im therapeutischen Umgang 


Dem Gedanken eines vom Arzt und vom Patienten 
nicht zu überwindenden sondern zu leistenden Wider- 
standes ist Wilhelm Kütemeyer (1963) nachgegangen. 
Nach seiner Auffassung wird der von der Psychoanalyse 
her gut bekannte neurotische Widerstand nicht nur durch 
innere, psychische Arbeit, durch Bewußtmachung, Kon- 
frontation, Deutung und Durcharbeiten überwunden. Der 
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in der therapeutischen Situation auftauchende neuroti- 
sche Widerstand wird als Vorläufer oder Bote jenes Wi- 
derstandes angesehen, der das Austragen des zuvor ver- 
drängten Konfliktes ermöglicht. Wenn der Patient gesun- 
den und seine abgespaltenen Persönlichkeitsanteile wie- 
dergewinnen will, ist er genötigt, sich auch in und an der 
Realität, der äußeren Welt, den sozialen Umständen abzu- 
arbeiten, Widerspruch einzulegen, sich in- und auseinan- 
derzusetzen. In den auf Reflexion angelegten psychoana- 
Iytischen Prozeß bricht in aufdringlicher Weise die Kate- 
gorie des Handelns herein. Entsprechend der Vorstellung 
einer kreisförmigen Beziehung zwischen Wahrnehmen 
und Handeln, Reflexion und Bewegung geht Kütemeyer 
auch davon aus, daß das Handeln der Erkenntnis voraus- 
gehen kann. Er zitiert den lateinischen Spruch: „Nihil est 
in intellectu, quod non antea fuerit in opere et dogmatica“, 
den er wie folgt übersetzt: „Nichts ist im Intellekt, was 
nicht vorher in Werken und kräftigen Entscheidungen 
praktiziert wurde“. 

Kütemeyer legt die Auffassung einer ökonomischen Be- 
ziehung zwischen den zwei Widerstandsarten, dem zu 
überwindenden und dem zu leistenden Widerstand nahe: 
Je stärker der eine, um so schwächer der andere und um- 
gekehrt. Das würde bedeuten: Je mehr es dem Kranken im 
Bereich sozialen Handelns gelingt, Widerstand zu leisten, 
Konflikte auszutragen, Nein zu sagen, auch Impulse ag- 
gressiver Abgrenzung zuzulassen, um so mehr kann er 
sich in der dyadischen Behandlungssituation dem reflexi- 
ven Prozeß öffnen, um so geringer ist sein Widerstand ge- 
gen die therapeutische Methode und die Person des Arz- 
tes. Kütemeyer sieht eine neue Aufgabe auf den Psycho- 
therapeuten zukommen: „Das Maß seiner Überwindbar- 
keit (des krankhaften Widerstandes, H.S.) ist nicht zuletzt 
davon abhängig, wie weit der Widerstand, den der Patient 
leistet, unterstützt und genährt wird vom Arzt, von der 
Mitwelt, von gemeinschaftlichen und geschichtlichen Im- 
pulsen“ (1963, S.118). 

Exemplarisch hat Kütemeyer dies anhand einer Fallstu- 
die über einen sich über vier Jahre erstreckenden thera- 
peutischen Umgang mit einer körperlich Kranken — es 
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handelt sich um eine rheumatoide Arthritis — dargestellt. 
Hier wird deutlich, daß die Auffassung von Therapie als 
einer gemeinsamen Widerstandsbewegung, in die gesell- 
schaftliche und geschichtliche Impulse und Positionen 
einfließen, untrennbar ist von der Auffassung über die 
Struktur einer körperlichen Erkrankung, die nicht äquiva- 
lent einem verdrängten psychischen Konflikt gedacht 
wird, sondern bezogen ist auf überindividuelle, soziale 
und historische Prozesse'!. Deshalb spricht Kütemeyer 
auch von einer „prinzipiellen Grenze der Psychotherapie“ 
in der Behandlung organischer Erkrankungen und meidet 
überhaupt den Begriff „Psychotherapie“, da dieser die 
Möglichkeit der Ausgrenzung der leiblichen und sozialen 
Dimension nahelegt. Kütemeyer spricht vom „therapeuti- 
schen Umgang von Arzt und Patient“. 

Wir wollen nicht unerwähnt lassen, daß die Idee eines 
therapeutischen Umgangs als gemeinsamer Widerstands- 
bewegung, an der sowohl Patient und Arzt teilnehmen 
und die sich bewußt in einen gesellschaftlichen und histo- 
rischen Kontext stellt, die Gefahr der Ideologisierung in 
sich birgt, wenn nicht der ganze Spannungsbogen zwi- 
schen historischem Bedingungsgefüge und individueller 
Geschichte ertragen und die Verschiedenheit der Bereiche 


11 Bei W. Kütemeyer (1963) heißt es: „Mit einer bloß symbolischen 
Realisierung innerhalb des Psychologischen oder auch Tiefenpsycholo- 
gischen ist es da nicht getan. Sie liegt noch oberhalb oder diesseits des 
Körperlichen ... vielmehr enthüllen sich die Schichten des Leibes und 
tritt die Tiefenstaffelung der ihn ausmachenden Phänomene in seiner 
Geschichte hervor. Deshalb ist das Äquivalent des ‚organischen Prozes- 
ses’ der unbewußte Geist. der die Potenzen des objektiven Geistes, der 
Gesellschaft, der Welt und der Geschichte umfaßt“ (S.169). In anderem 
Zusammenhang findet sich diese Auffassung bereits 1961 in der „Einlei- 
tung“ zu dem Werk von M. Siirala über „Die Schizophrenie des einzel- 
nen und der Allgemeinheit”, wo W. Kütemeyer im Hinblick auf den Na- 
tionalsozialismus feststellt, „... daß die Wucht des totalitären Impulses 
und der Widerstand, der ihm gewachsen ist, das genaue Maß abgeben 
des Widerstandes, der umgekehrt zu überwinden ist, wenn die Mensch- 
lichkeit der Krankheit auf der Tagesordnung steht“ ($.18). 

H. Huebschmann (1974) hat die sich hier anbahnende neue Krank- 
heitsauffassung am Beispiel des Myokardinfarkts vorgetragen. den er be- 
zeichnenderweise als einen „Körperstreik“ analysiert. 
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akzeptiert wird. Wir kennen Verläufe von Einzelthera- 
pien, wo alles „Böse“ auf die äußere Welt projiziert wird, 
so daß Patient und Therapeut der unbequemen Aufgabe 
entledigt sind, ihre eigene Beziehung zu klären und Tren- 
nendes in ihr wahrzunehmen. Auch Gruppentherapien 
sind anfällig für ideologische Verformungen. Unter der 
Idee eines zu leistenden gemeinsamen Widerstandes 
kann Gruppenpsychotherapie unbemerkt, angestoßen und 
aufrechterhalten durch therapeutisch notwendige regres- 
sive Prozesse, umschlagen in direkte politische Agitation. 
Die jüngste Psychiatrie-Geschichte kennt einen Fall, wo 
Handeln sich aus der Bindung ans Denken soweit gelöst 
hatte, daß zu leistender gemeinsamer Widerstand als zu 
leistende gemeinsame militärische Aktion aufgefaßt 
wurde. 

Noch sind wir weit davon entfernt, die „spezifisch kapi- 
talistische Qualität von seelischem Leiden“, von der G. 
Vinnai (1979) spricht, in einer adäquaten Vermittlung von 
Subjektivität und Objektivität darstellen zu können. So- 
lange dies nicht gelingt in Anerkennung eines irreduziblen, 
anthropologischen „Restes“, droht die Gefahr der Pau- 
schalierung und des Subjektverlustes, in der die einzelnen 
über einen Kamm geschoren werden. Nichtsdestoweniger 
steht es dem sich seiner sozialen Verantwortung gerne 
entziehenden, psychotherapeutisch tätigen Arzt gut an, 
sich ein anderes Diktum von Adorno (1962) zu vergegen- 
wärtigen: „Soll Liebe in der Gesellschaft eine bessere vor- 
stellen, so vermag sie es nicht als friedliche Enklave, son- 
dern nur im bewußten Widerstand“ (S. 226). 


12 Siehe die Kampfschriften des Heidelberger „Sozialistischen Pa- 
tientenkollektivs”: SPK: Aus der Krankheit eine Waffe machen (1972). 
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V. Das Konzept vom sozialen Widerstand 


A. Die Verdrängung der Psychoanalyse als Ausdruck 
einer sozialen Pathologie 


Freud bediente sich eines mythologischen Bildes, um 
das, was er für den „Kernkomplex“ der Neurosen hielt, zu 
bezeichnen. Seitdem gilt der Ödipus-Komplex als eine der 
großen Entdeckungen Freuds. Ethnologische Studien be- 
lehren uns, daß am gesellschaftlichen Gehalt des Ödipus- 
Komplexes nicht zu zweifeln ist, und A. Mitscherlich 
(1963) hat für die westlichen Kulturen behauptet, daß der 
Ödipus-Komplex infolge sozialen Wandels in seiner Rele- 
vanz zunehmend von einem „Kaspar-Hauser-Komplex“ 
abgelöst werde. 

Als Freud, erstmals in der 1900 erschienenen „Traum- 
deutung“, auf die Sage vom König Ödipus und das gleich- 
namige Drama des Sophokles zu sprechen kommt, ent- 
nimmt er aus der Schicksalstragödie nur die individuelle 
Geschichte des Helden zum Einbau in seine Entwick- 
lungspsychologie. Eliminiert wird die mit dem Einzel- 
schicksal verknüpfte Sozialgeschichte. Diese besteht be- 
kanntlich darin - und das sophokleische Drama nimmt sie 
zu seinem Ausgangspunkt —, daß die Stadt Theben krank 
ist. Sie ist von der Pest befallen. Bei dem Versuch, der ge- 
sellschaftlichen Erkrankung entgegenzuwirken, enthüllt 
sich die individuelle Verstrickung. 

Der Naturforscher Freud mußte bereits in den Anfän- 
gen der Psychoanalyse erfahren, daß er sich mit seinem 
Thema, den Studien der Psychologie der Neurosen, nicht 
auf einem ihm wohlwollenden oder auch nur neutralen 
gesellschaftlichen Boden befand. Seinen Entdeckungen 
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(über die Ätiologie der Hysterie, über den Traum, über die 
frühkindliche Sexualität etc.) blieb die Anerkennung ver- 
sagt. Von der wissenschaftlichen Fachwelt wurden sie 
entweder totgeschwiegen oder — insbesondere von den 
Kathedern der deutschsprachigen Psychiatrie - mit Hohn 
und Spott bedacht. Eine berühmte Ausnahme bildete be- 
kanntlich Eugen Bleuler’. 

An gutgemeinten Warnungen an die Adresse Freuds, 
den eingeschlagenen Weg schleunigst zu verlassen, hat es 
nicht gefehlt?. Er geriet alsbald, wie er selbst feststellte, in 
eine „splendid isolation“. Zu der sozialen Vereinsamung 
gesellte sich wirtschaftliche Not. Freud (1914d, S.59) 
schreibt: 


„Ich behandelte meine Entdeckungen wie indifferente Bei- 
träge zur Wissenschaft und hoffte dasselbe von den anderen. 
Erst die Stille, die sich nach meinen Vorträgen erhob, die Leere, 
die sich um meine Person bildete, die Andeutungen, die mir zu- 
getragen wurden, ließen mich allmählich begreifen, daß die Be- 
hauptungen über die Rolle der Sexualität in der Ätiologie der 
Neurosen nicht darauf rechnen könnten, so behandelt zu wer- 
den wie andere Mitteilungen. Ich verstand, daß ich von jetzt ab 
zu jenen gehörte, die ‚am Schlaf der Welt gerührt haben‘, nach 
Hebbels Ausdruck, und daß ich auf Objektivitäten und Nachsicht 
nicht zählen dürfte“. 


Das, was als „Zeitgeist“ anzusprechen ist oder besser als 
„Zeitmaterie“ bezeichnet wird, insofern sich der Geist als 
materialisiert erwies (z.B. in der Verweigerung einer An- 
stellung an der Wiener Universität), war gegen Freud. 
Nicht nur beim Kranken konnte ein „Gegenwillen“ beob- 
achtet werden, sondern auch die „Zeit“ versteifte sich im 


1 Die deutschsprachige Psychiatrie, vor allem Emil Kraepelin, aber 
auch Karl Jaspers. hat die Theorie und Praxis der Psychoanalyse in der 
Haltung des Entrüsteten zurückgewiesen, ohne sich der Mühe einer 
Nachprüfung ihrer Ergebnisse zu unterziehen. Hans-Georg Güse und 
Norbert Schmacke (1976) haben dieses unrühmliche Kapitel in der Ge- 
schichte der deutschen Psychiatrie unter dem Thema „Ausschaltung psy- 
chosozialer Faktoren“ abgehandelt. 

2 „Breuer wird sagen, ich hätte mir sehr geschadet (durch die Veröf- 
fentlichung eines Aufsatzes, H.S.)*, so schreibt Freud am 9.2.1898 an sei- 
nen Freund Fließ. 
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Widerstand gegen das, was als neue und vertiefte Er- 
kenntnis ihr angeboten wurde. 

Die „Zeit“ verhielt sich, wie Freud 1924 in „Die Wider- 
stände gegen die Psychoanalyse“ festhält, gegenüber der 
als neuer Wissenschaftszweig sich etablierenden Psycho- 
analyse wie der einzelne Neurotiker gegenüber seinem 
Konflikt. Das Verhältnis war durch Abwehr, Verdrängung 
und Exkommunikation bestimmt. Es drängte sich die 
Frage auf, ob hieraus die Behauptung abzuleiten ist, daß in 
einem mehr als metaphorischen Sinn der Zeitgeist bzw. 
die Zeitmaterie krank sind? Kann nicht nur der einzelne 
Mensch, kann auch eine Gruppe oder Gesellschaft, kön- 
nen Institutionen — Freud sprach meist von der „Kultur“ — 
erkranken? 

Friedrich Nietzsche, der so viele psychoanalytische Er- 
kenntnisse in aphoristischer Form vorweggenommen hat, 
hält eine Antwort bereit: „Der Irrsinn ist bei einzelnen et- 
was Seltenes — aber bei Gruppen, Parteien, Völkern, 
Zeiten, die Regel“ (1885, S. 637). 

Innerhalb der psychoanalytischen Bewegung taucht der 
Begriff einer „gesellschaftlichen Krankheit“, soweit ich 
sehe, erstmals im Jahre 1908 bei Sandor Ferenczi auf. Er 
spricht davon, „daß heute die ganze Gesellschaft neuro- 
tisch ist“. Dies ist ihm „keine poetische Wendung“, viel- 
mehr das Resultat seiner Analyse der Regeln zeitgenössi- 
scher Pädagogik, ihrer Hypokrisie und Triebfeindlichkeit 
(S.73). 

Freud griff dieses Thema 22 Jahre später auf, allerdings 
sehr viel vorsichtiger, als sehe er sich hier einer Problema- 
tik gegenüber, die er mit seinem Begriffsinstrumentarium 
nicht zu bewältigen vermag. Auch sieht er eine besondere 
Schwierigkeit in der Diagnostik von „Gemeinschaftsneu- 
rosen“. „Bei der Einzelneurose dient uns als nächster An- 
halt der Kontrast, in dem sich der Kranke von seiner als 
‚normal‘ angenommenen Umgebung abhebt. Ein solcher 
Hintergrund entfällt bei einer gleichartig affizierten 
Masse“ (1930, S.269). 

Entgegen dieser Skepsis und dem Einwand, daß die 
Analyse einer gesellschaftlichen Krankheit nur dann loh- 
nend sei, wenn eine Autorität in Aussicht genommen wer- 
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den kann, die über die Macht zur Durchführung der sozia- 
len Therapie verfügt, erklärt Freud: „Trotz all dieser Er- 
schwerungen darf man erwarten, daß jemand eines Tages 
das Wagnis einer solchen Pathologie der kulturellen Ge- 
meinschaft unternehmen wird“ (S.269). 


B. Psychoanalytische Kulturdiagnose 


1. Angriff und Verteidigung 


Herbert Marcuse (1957) hat in Freuds Gesellschafts- 
theorie, wie sie sich in seiner Schrift „Das Unbehagen in 
der Kultur“ (1930) darstellt, eine nicht zu widerlegende 
„Anklage gegen die westliche Kultur“ gesehen. Die Psy- 
choanalyse führe den Nachweis, daß Kultur und Zivilisa- 
tion auf der permanenten Unterdrückung des menschli- 
chen Trieblebens beruhen. Da Freud aber diese Unter- 
drückung für unvermeidlich und nicht mehr rückgängig 
zu machen hielt und in der Unterdrückung die Bedingung 
für kulturellen Fortschritt sah, aus diesem Grund hat Mar- 
cuse Freuds Gesellschaftsbild auch eine kaum anfecht- 
bare „Verteidigung eben dieser Kultur“ genannt. 

Freud sah zwischen Individuum und Kultur, zwischen 
Natur und Gesellschaft eine unüberbrückbare Spaltung, 
einen Riß, der nicht zu heilen ist, es sei denn um den 
Preis, daß entweder die Kultur oder das Individuum zer- 
stört wird. Nur solange es der etablierten Kultur gelingt, 
bei ihren Mitgliedern ein immer größeres Maß an Trieb- 
verzicht durchzusetzen, hat sie Bestand und kann sich 
fortentwickeln. Würde die Kultur die zivilisatorische Auf- 
gabe der Eindämmung und Formung der Triebe vernach- 
lässigen, nicht mehr zur Lustenthaltung, aufgeschobener 
Befriedigung, Ablenkung von nahen Zielen zwingen, son- 
dern den Trieben unmittelbare Befriedigung gewähren, 
bedeute dies den Zusammenbruch der sozialen Ordnung. 

Auch Freud konnte sich von der Idee einer „fürchterli- 
chen Natürlichkeit“ (A. Gehlen) nicht lösen. Die Triebwelt 


179 


des Menschen sah er in ihrem Ursprung als kulturfeind- 
lich, als anti-sozial und zerstörerisch an. Aufgrund der An- 
nahme einer reinen Triebnatur des Säuglings war ihm das 
neugeborene Kind ein „Kulturgegner*, der erst mit Hilfe 
der kulturellen Normen, Gebote und Verbote zu einem 
„Kulturträger“ wird, zu einem moralischen und sozialen 
Menschen. Am Ende dieses gesellschaftlichen Umfor- 
mungsprozesses steht im Falle des Gelingens die Anerken- 
nung des „Realitätsprinzips“ im Menschen. Der Mensch, 
vorher ein Bündel blinder Triebe, hat jetzt erfahren, daß 
das Streben nach einem Paradies schmerzloser Befriedi- 
gung selbstschädigend ist und daß er nur auf Umwegen, 
z.B. durch seine Abrichtung auf die Erbringung von Arbeit 
und Leistung, sich, wenngleich eingeschränkt, Genuß und 
Lust verschaffen kann. 

So erscheint der Sozialisierungsprozeß des einzelnen 
als Opfergang, gesäumt von traumatischen Erfahrungen, 
die das Realitätsprinzip dem Lustprinzip zugefügt hat. 
„Man möchte sagen: Die Absicht, daß der Mensch ‚glück- 
lich‘ sei, ist im Plan der Schöpfung nicht enthalten“ (1930, 
S.193). Die Menschen, so schreibt Freud weiter, werden 
sich bereits glücklich preisen, wenn sie die Aufgabe der 
Leidvermeidung gemeistert haben. Der Anspruch auf 
Glück im Sinne von Triebbefriedigung muß jedoch weit- 
gehend aufgegeben werden. 

Autoren, die in Freud mehr den Kritiker, weniger den 
Apologeten des Bestehenden sehen wollen’, übersehen 
häufig, daß Freud die Möglichkeit, das Realitätsprinzip als 
eine historische Gegebenheit und nicht als ein invariantes 
Prinzip aufzufassen und es entsprechend den unerfüllten 
Wünschen und Glücksansprüchen der Menschen zu ver- 
ändern, nur selten in Betracht gezogen, häufig aber ent- 


3 Ich denke an Autoren, die die Psychoanalyse als Sozialwissenschaft 
verstehen wollen. Siehe den von Alfred Lorenzer et al. herausgegebenen 
Band „Psychoanalyse als Sozialwissenschaft“ (1971). Dabei kritisiere ich 
nicht das Bemühen, mit Hilfe der Psychoanalyse eine kritisch-materialis- 
tische Theorie des Subjekts zu entwerfen. Unstimmig erscheint jedoch 
der Versuch, unter Rückgriff und im Namen von Freud konformistische 
Tendenzen in der Psychoanalyse zu attackieren. Auf diese Weise wird 
die Aufgabe einer Psychoanalyse nach Freud umgangen. 
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schieden verneint hat. In dem Vorsatz, das Realitätsprin- 
zip umbauen zu wollen, konnte Freud nur den Wunsch ei- 
nes Wahnsinnigen erkennen. Da heißt es: 


„Aber man kann mehr tun, man kann sie (die Welt, H.S.) um- 
schaffen wollen, anstatt ihrer eine andere aufbauen, in der die 
unerträglichsten Züge ausgetilgt und durch andere im Sinne der 
eigenen Wünsche ersetzt sind. Wer in verzweifelter Empörung 
diesen Weg zum Glück einschlägt, wird in der Regel nichts errei- 
chen: Die Wirklichkeit ist zu stark für ihn. Er wird ein Wahnsin- 
niger, der in der Durchsetzung seines Wahns meist keine Helfer 
findet“ (1930, $.207). 


Es gibt einige Stellen bei Freud - sie sind allerdings 
nicht sehr zahlreich —, wo er das Verändern und Umgestal- 
ten von Realität nicht unter die Kategorien einer Patholo- 
gie fallen läßt. Das ändert jedoch nichts daran, daß sich in 
der Freudschen Psychoanalyse entsprechend ihrem ambi- 
valenten Verhältnis zur Kultur sehr unterschiedliche, ge- 
sellschaftskritische und -konforme Positionen aufgehoben 
fühlen können. 


2. Korrektur der Psychoanalyse: 
„Lustprinzip* = „Realitätsprinzip* 


Das in der Freudschen Kulturdiagnose als schicksalhaft 
konzipierte Auseinanderfallen von individuellem Triebbe- 
dürfnis und sozialem Erfordernis hat H. Marcuse (1957) 
einer Kritik unterzogen. Durch den Aufweis der histori- 
schen Substanz der Freudschen Begrifflichkeit und durch 
Einführung neuer differenzierender Termini stellt er ihre 
Grundannahmen in Frage. 

Nach Marcuse ist das „Realitätsprinzip“, das im Hin- 
blick auf die Industriegesellschaft als „Leistungsprinzip“ 
anzusprechen ist, nicht nur als Widerpart des Lustprinzips 
und als den Eros unterdrückende Instanz zu bestimmen. 
Die Anerkennung oder Unterwerfung unter das Realitäts- 
prinzip bzw. Leistungsprinzip zieht nicht notwendiger- 
weise Unlust und Leid nach sich. Vielmehr verspricht um- 
gekehrt gerade die Anerkennung und Anpassung an die 
Realitäten der „verwalteten Welt“ die Befreiung von öko- 
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nomischer Not und sozialer Isolation, also von materiellem 
und immateriellem Leid. 

Wenn ich mir in beruflichen und öffentlichen Angele- 
genheiten einen Maulkorb umbinde, laufe ich nicht Ge- 
fahr, am Arbeitsplatz entlassen zu werden. Wenn ich das 
gesellschaftlich Verlangte, auch wenn es Gebote der 
Menschlichkeit verletzt, vorzüglich erfülle, sind mir beruf- 
liche Aufstiegschancen gewiß. Das sogenannte Realitäts- 
prinzip, ehemals als trieb- und lustfeindliche Instanz be- 
stimmt, entpuppt sich auf diese Weise als ein gesellschaft- 
liches Lustprinzip, das vielfältige Annehmlichkeiten ver- 
heißt. Andererseits bedeutet dies, daß das individuelle 
Lustprinzip, das Streben nach Annehmlichkeiten, die nur 
im Horizont eines egoistischen Interesses liegen, die ge- 
sellschaftliche Funktion der Anpassung beinhaltet und der 
Unterdrückung des einzelnen dient. 

Wir sehen, diese Erörterungen bringen Unruhe in den 
gewohnten Gegensatz der Begriffspaare Trieb und Kultur, 
Befriedigung und Unterdrückung, Glück und Leid. Wel- 
che Folgerungen sind daraus zu ziehen, wenn selbst Freud 
(1927, S.146) davon spricht, daß im Falle der Aufhebung 
der Kultur ein „Naturzustand“ entstünde, der „weit schwe- 
rer zu ertragen“ sei und keineswegs das Paradies vorstellt? 

Klären wir unsere Begrifflichkeit durch die Anschauung 
einer kleinen Szene aus der Kinderstube mit der Fragestel- 
lung, ob Freud recht hatte, wenn er apodiktisch davon 
ausging, daß individuelles und soziales Bedürfnis unver- 
söhnlich in Konflikt stehen. 


3. Der Weg zum Glück zwischen Triebbefriedigung und 
Triebversagung 


Da bekommt der dreijährige Hans beim Besuch seiner 
Tante eine große Tüte mit Süßigkeiten geschenkt. Seine 
Freude ist groß und begeistert ergreift er die Tüte, kramt 
darin und steckt nun, verfolgt von den bestürzten Blicken 
der Umstehenden, ein Bonbon nach dem anderen in sei- 
nen Mund, ohne Pause, ohne aufzuhören, bis schließlich 
nichts mehr hineingeht. Hände und Gesicht sind ver- 
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schmiert, und plötzlich würgt es ihn. Alle Bonbons wer- 
den auf den Boden ausgespuckt, jetzt mag er sie nicht 
mehr, fühlt sich schlecht, hat auf nichts mehr Appetit. 

Beobachten wir diese Szene fünf Jahre später, wenn das 
Pendel in die entgegengesetzte Richtung ausgeschlagen 
ist. Der 8jährige versagt sich eine rasche Befriedigung, 
rührt die geschenkten Süßigkeiten nicht an, sondern ver- 
wahrt sie sorgsam in seinem Schrank, nicht zuletzt, damit 
sie ihm nicht abhanden kommen. Seine Geduld und seine 
Askese kennen keine Grenze, sind so ausgeprägt, daß die 
Süßigkeiten, als er sie endlich nach langer Zeit genießen 
will, verdorben sind. 

Leicht ist erkennbar, daß das dreijährige Kind noch 
nicht gelernt hatte, sich durch Aufschub und Verzögerung 
Befriedigung und Erfüllung zu verschaffen. Es weiß nicht, 
was Geduld ist und wie wichtig es ist, sich etwas zu versa- 
gen und zu warten. Sein Wunsch nach oraler Befriedi- 
gung ist total, hemmungslos, ihm wird rücksichtslos nach- 
gegangen, auch ohne Rücksicht auf das eigene Wohl bzw. 
Unwobhlsein. 

Der Anspruch nach unmittelbarer, totaler Triebbefriedi- 
gung führt keineswegs zu Glück oder völligem Wohl-Sein. 
Mit welcher unlustbringenden Realität ist das Kind zu- 
sammengestoßen? Offensichtlich nicht mit dem Realitäts- 
prinzip, das Freud im Auge hat, wenn darunter ein äuße- 
res oder gesellschaftlich determiniertes Prinzip zu verste- 
hen ist, das Verbote und Gebote ausspricht. Die Umste- 
henden griffen nicht ein, ließen dem Kind freien Lauf. Un- 
sanft zusammengestoßen ist das Kind vielmehr mit sei- 
nem eigenen Selbst, besser: mit der Realität seines Leibes 
und seiner leiblichen Bedürfnisse, die gar nicht totale, 
sondern begrenzte Befriedigung wollen. Die Triebwelt 
liegt nicht in einem Konflikt mit einer äußeren Realität 
sondern mit sich selbst. Die Auseinandersetzung zwischen 
dem Wunsch nach Grenzenlosigkeit und dem Bedürfnis 
nach Begrenzung findet innerhalb des Terrains des Leib- 
lich-Triebhaften statt. Wenn Freud die Gleichsetzung von 
völliger Triebbefriedigung (durch Ausschalten der Reali- 
tät) mit Glück nahelegt, so negiert er diese Zweisinnigkeit 
der Triebe. Totale Triebbefriedigung scheint eher zu ei- 
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nem Zustand der Lähmung zu führen, wie ihn Breughel in 
seinem Bild vom Schlaraffenland dargestellt hat, wo die 
Menschen übersättigt, gleichgültig und apathisch, wie er- 
schlagen am Boden liegen. 

Ebensowenig wie Glück mit Triebbefriedigung iden- 
tisch ist, so fällt auch nicht Entsagung mit Unglück zusam- 
men. Unsere kleine Szene zeigt auch, daß auferlegte Ent- 
behrungen durch das Realitätsprinzip (z.B. durch eine 
Tante, die hätte eingreifen können, um dem Kind nur suk- 
zessive die Süßigkeiten zu gewähren) nicht eine Verwei- 
gerung des Glücks darstellen. Daß allerdings auferlegte 
Askese und Versagung nicht notwendigerweise der Weg 
zu Glück und Genuß bedeuten, demonstriert unsere 
zweite Szene. Hier hat die Unterdrückung eines Triebbe- 
dürfnisses zu Glücks- und Genußunfähigkeit geführt. 


4. Zusätzliche Unterdrückung (H. Marcuse) 


Die Sozialisation des Menschen ist notwendiger- und 
sinnvollerweise mit Entsagungen und Entbehrungen ge- 
pflastert. Sie stehen bereits an der Wiege des Kindes. Otto 
Rank (1924) hat bekanntlich die Geburt als erste traumati- 
sche Erfahrung gewertet. Es folgen all die weiteren Statio- 
nen des Erziehungsweges, wo Verzichte gefordert sind: 
die Gewöhnung an den Rhythmus von Gestilltwerden 
und Nicht-Gestilltwerden, das zunehmende Zerreißen der 
Einheit von Mutter und Kind, das Erlernen von Ordnung 
im Rahmen der Sauberkeitserziehung, die geforderte 
Überwindung der inzestuösen Wünsche, das allmähliche 
Sichlösen aus dem familiären Raum des elterlichen Schut- 
zes und die Übernahme eigener Verantwortlichkeiten bis 
hin zu dem Augenblick, wo wir von Mündigkeit, Autono- 
mie und Freiheit sprechen, die sich seinerseits wieder in 
einer Bindung bewähren müssen *. 


4 E.H. Erikson (1959) hat in „Identität und Lebenszyklus“ den Stufen- 
gang der menschlichen Entwicklung vom Säuglingsalter bis zum reifen 
Erwachsensein als einen Prozeß des Trauerns über Verluste dargestellt. 
Nur durch „Trauerarbeit” sind Gewinne zu erzielen. 
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Niemand wird bestreiten wollen, daß all diese notwen- 
digen Entwicklungsschritte schmerzvoll sind, auch mit 
Leid und Angst verbunden, daß sie jedoch nicht unglück- 
lich machen, sondern zum Glück größerer Freiheit führen. 
Wir täten Freud Unrecht, wenn wir nicht darauf hinwei- 
sen würden, daß er an einigen Stellen diesen Zusammen- 
hang durchaus gesehen hat, wenn er beispielsweise ver- 
merkt, daß die Lust zu ihrer Erfüllung ein Hemmnis benö- 
tigt, oder wenn er etwa die Masturbation als regelmäßige 
Triebbefriedigung verwirft, weil sie den „Charakter durch 
Verwöhnung (verdirbt) ..., indem sie bedeutsame Ziele 
mühelos, auf bequemen Wegen, anstatt durch energische 
Kraftanstrengung erreichen lehrt“ (1908, S.27). Aber 
Freud hat es abgelehnt, der Triebnatur des Menschen ei- 
nen progressiven Charakter im Sinne des Strebens und 
Drängens nach Entwicklung und Freiheit zuzusprechen. 
Vielmehr, so sagt er, widerstreben die Triebe jeder Ent- 
wicklung, haben eine Abneigung dagegen, eine alte Posi- 
tion gegen eine neue zu verlassen. Sie sind „konservativ“, 
halten den Menschen im Alten und Niedrigen fest. Her- 
bert Marcuse (1957, S.223) fragt, ob diese einseitige Be- 
stimmung der Triebnatur Gültigkeit besitzt: 

„Aber gibt es vielleicht im Trieb selbst eine innere Schranke, 
die seine treibende Kraft ‚zurückhält'? Gibt es vielleicht eine 
nützliche Selbstbeschränkung des Eros, so daß seine echte Be- 
friedigung Verzögerung. Umweg und Hemmung verlangt? Dann 
gäbe es also Hindernisse und Einschränkungen, die nicht von 
außen her, von einem repressiven Realitätsprinzip errichtet wä- 
ren, sondern vom Trieb selbst gesetzt und akzeptiert sind, weil 
sie einen inhärenten libidinösen Wert besitzen“. 


Ohne es deutlicher zu akzentuieren, nimmt H. Marcuse 
eine Gegenposition zu Freud ein. Die Bändigung und Zäh- 
mung der Triebe muß nicht das Werk von Herrschaft sein, 
welche zu Unfreiheit und Unterdrückung zwingt. Die 
blinde Erfüllung eines Triebbedürfnisses ist nicht Garant 
von Freiheit. Das Gut der Freiheit ist weder allein in der 
Triebwelt beheimatet, noch ist die Kultur und Zivilisation 
ihre Zufluchtsstätte. Marcuse, der Idee einer Versöhnung 
der Gegensätze folgend, formuliert schließlich die Mög- 
lichkeit einer „libidinösen Moral“: „Der Anstieg des Lust- 
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prinzips würde so Schmerzen, Versagungen und Konflikte 
erzeugen - individuelle Konflikte im Streben nach Befrie- 
digung. Aber sie selbst hätten einen libidinösen Wert“ 
(S. 224). 

Herbert Marcuse läßt an keiner Stelle einen Zweifel 
daran, daß zwischen der Idee einer möglichen Versöh- 
nung der Gegensätze und der Realität der bestehenden 
Gesellschaft eine Kluft besteht, so daß die Idee der Ver- 
söhnung nur begriffen und ergriffen werden kann durch 
eine Praxis des Widerstandes und der Umgestaltung des 
herrschenden gesellschaftlichen Realitätsprinzips. Durch 
seine historisch-kritische Haltung entgeht Marcuse dem 
ungerechtfertigten Vorwurf, daß die Betonung der Verein- 
barkeit von Versagung und Lust Legitimation für gesell- 
schaftliche Unterdrückung bilden kann. Hier bedient sich 
Marcuse der Unterscheidung zwischen „Unterdrückung“, 
die sinnvoll und notwendig. wenn nicht gar befreiend ist, 
und einer „zusätzlichen Unterdrückung“, die gesellschaft- 
liche Repression ist und abgeschafft gehört. „Wenn ein 
Kind das ‚Bedürfnis‘ empfindet, jederzeit beliebig über die 
Straße zu laufen, so wäre die Unterdrückung dieses ‚Be- 
dürfnisses‘ keine Unterdrückung menschlicher Möglich- 
keiten. Es könnte sogar das Gegenteil sein. Das Bedürfnis, 
sich mit Hilfe der durch die Industriekultur zu Verfügung 
gestellten Unterhaltungen zu ‚entspannen‘, ist selbst re- 
pressiv und seine Unterdrückung ein Schritt voran zur 
Freiheit“. 

In Anlehnung an die radikale These von Lukács („Die 
Natur ist eine gesellschaftliche Kategorie“) hat Marcuse 
vor allem in späteren Arbeiten den durchgehend histori- 
schen Charakter menschlicher Triebe und Bedürfnisse be- 
tont. In Opposition zu Bestrebungen, welche die revolutio- 
näre Praxis durch die Formel „Alle Macht den Trieben“ 
oder „Alle Macht der Phantasie“ beschrieben wissen woll- 
ten, hat Marcuse daran festgehalten, daß sowohl in der 
Triebstruktur des Menschen als auch in den Phantasien 
sich Destruktivität angesammelt hat: 

„Vergessen wir nicht, daß Herrschaft und Ausbeutung sich 
nicht nur in den Institutionen der Klassengesellschaft perpetuie- 
ren, sondern auch in den von der Klassengesellschaft geprägten 
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Instinkten, Trieben und Bestrebungen; in dem, was die Men- 
schen, das heißt: die gelenkten und verwalteten Menschen, lie- 
ben, hassen, erstreben, schön und vergnüglich finden usw. ...“ 
(1968, S.20). 


5. Die Unterdrückung durch das Lustprinzip (R. Reiche) 


Eine spezifische, für die gegenwärtige „eindimensionale 
Gesellschaft“ charakteristische Form der Deformation der 
Triebwelt und Bedürfnisstruktur durch das „Realitätsprin- 
zip“ hat Marcuse (1964) mit Hilfe des Begriffs der „repres- 
siven Entsublimierung“ zu fassen versucht. Er spricht auch 
von „institutionalisierter Entsublimierung“. Mit repressiver 
Entsublimierung ist ein Vorgang ins Auge gefaßt, wo 
durch Gewährung und Ermöglichung vorschneller und 
unmittelbarer Triebbefriedigung die Individuen daran ge- 
hindert werden, ein widerstandsfähiges, stabiles und auch 
genußfähiges Ich auszubilden, das imstande ist, gesell- 
schaftliche Zumutungen zurückzuweisen, Widersprüche 
wahrzunehmen, sich gegen Unterdrückung und Unrecht 
aufzulehnen und in echter Weise Befriedigung zu erleben. 

Marcuse sieht im Vorgang der repressiven Entsubli- 
mierung ein Instrument, Herrschaft und Kontrolle über 
die Individuen in effektiver Weise durchzusetzen. Einer 
oppositionellen Bewegung wird so die Triebkraft entzo- 
gen. Die viktorianische Form der Unterdrückung und Ta- 
buisierung der Sexualität hatte zuletzt ein gefährliches Po- 
tential an Verweigerung, Kritik, Unzufriedenheit und Re- 
bellion erzeugt. Die neuere Form der Unterdrückung 
scheint viel vollkommener, weitgehender und gelungener, 
sofern ein Bewußtsein von Leiden und Unzufriedenheit 
durch die Gewährung vorschneller Befriedigung und 
durch die Unterbringung der konfliktreichen Entwicklung 
von sexueller zu erotischer Erfahrung und Befriedigung 
blockiert wird. 

Die Theorie von der qualitativ neuen Form der Unter- 
drückung in Gestalt von „Entsublimierung “ hat R. Reiche 
(1968) dazu veranlaßt, eine Verwandlung des vorherr- 
schenden Typus des Sozialcharakters vom zwanghaft- 
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anal-strukturierten zum „scheingenitalen“ Menschen zu 
konstatieren. Die bürgerliche Sexualfeindschaft, die am 
Zustandekommen des autoritär-faschistischen Charakters 
wesentlichen Anteil hatte, existiert nicht mehr. Der 
Glaube, daß die Befreiung vom sexuellen Elend revolutio- 
näre Energie freisetzen würde, hat sich jedoch als Illusion 
erwiesen. Gerade auf dem Gebiet der Befriedigung libidi- 
nös-sexueller Bedürfnisse tummeln sich nach der Auflö- 
sung normativer Traditionen zahlreiche gesellschaftliche 
Agenturen (Werbung, Vergnügungsindustrie etc.), die an 
der Befreiung der Individuen kein Interesse haben und 
die W.F. Haug (1971) unter dem Begriff „Warenästhetik“ 
analysiert hat. 

In einer Entgegnung auf Reiche hat W.F. Haug (1969) 
zwar mit Recht darauf hingewiesen, daß nicht in kurz- 
schlüssiger Weise davon gesprochen werden kann, daß 
Ausbeutung und Herrschaft aus der Sphäre der Produk- 
tion in die Sphäre des Konsums verlagert worden wären. 
Allerdings immunisiert sich Haug gegen das Phänomen, 
das mit dem Begriff repressive Entsublimierung umschrie- 
ben werden soll. Haug weicht nicht von der alten Auffas- 
sung ab, daß das, was als sexuelle Befreiung ausgegeben 
und gesellschaftlich propagiert wird, „Teilemanzipatio- 
nen“ seien, die von Marcuse und Reiche vorschnell als re- 
pressiv und reaktionär beurteilt würden. „Die volle Frei- 
heit der Sexualität ist mit der ökonomischen Herrschaft 
des Kapitals nicht zu vereinbaren“ (1969, S.153). Haug 
kann dann auch in den Thesen von Reiche nichts anderes 
als eine „Wendung zur neuen Prüderie“ erkennen. „Je we- 
niger Mangel und Verzicht zur zweiten Natur geworden 
sind, desto ungeduldiger werden die Massen sich in kom- 
menden Entbehrungssituationen verhalten“ (S.154). Dem 
alten Schema verpflichtet, nach dem Triebbefriedigung 
notwendigerweise in gesellschaftliche Befreiung mündet, 
verkennt Haug in beängstigender Weise die Gefahren, 
die die „Ungeduld der Massen“ in gesellschaftlichen Kri- 
senzeiten heraufbeschwören kann. Die Erfahrung des Fa- 
schismus, der durchaus auch aufgrund von Triebbedürf- 
nissen an die Macht kam, die im Hier und Jetzt „Heil“ 
wollten, wird von Haug an diesem Punkt ausgeblendet. 
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So kommt es, daß das, was dem einen Autor „reaktio- 
när” dünkt, dem anderen „revolutionär“ ist. 

Die Konfusion entsteht dadurch, daß der radikal gesell- 
schaftliche Charakter menschlicher Triebbedürfnisse, ein- 
schließlich der sexuellen, verleugnet wird. Ausgangspunkt 
ist in Anlehnung an Freud ein Triebbegriff, der als quasi 
biologisches oder natürliches Bedürfnis definiert wird, 
dessen energetische Kraft aus physiologischen Quellen 
gespeist wird. In dieser Perspektive erscheint dem Trieb 
die Feindschaft und Losgelöstheit vom Gesellschaftlichen 
angeboren und kann demnach, je nach der gesellschafts- 
kritischen oder gesellschaftskonformen Position des Au- 
tors, als Kraft der Befreiung oder als Kraft der Destruktion 
angesehen werden. 

Freud hat die entstehenden Widersprüchlichkeiten 
nicht zuletzt dadurch zu lösen versucht, daß er ab 1920 
zwei Triebwelten annahm, das Reich des Eros und das 
Reich des Todestriebes. Insbesondere die Annahme eines 
Triebbedürfnisses, das auf Zerstörung und Tod gerichtet 
ist, hat allerdings die Opposition auch zahlreicher Psycho- 
analytiker auf den Plan gerufen. Sie vermuten hierhin ei- 
nen unangebrachten Kulturpessimismus, der mit ihrem 
aufgeklärten Fortschrittsdenken nicht in Übereinstim- 
mung zu bringen ist. Wenn Haug an der emanzipatori- 
schen Kraft der Triebbefreiung festhält, hat er hoffentlich 
nicht die Entfesselung des Destruktions- und Todestriebes 
im Auge, es sei denn, er würde diesen sogleich in einer 
optimistischen Version als produktive, revolutionäre Ge- 
walt interpretieren. 


6. Angst und Widerstand 


Ein weiterer Punkt, an dem sich die kritischen Geister, 
welche über die rechte Form von Widerstand im Sinne ei- 
ner politischen Revolution nachdenken, scheiden, ist die 
Auffassung von der Angst. Ist es das Ziel revolutionären 
Denkens und Tuns, die Menschen von Angst zu befreien, 
wie etwa Haug es in seiner Arbeit „Theorien über die 
Angst“ (1965) fordert? Haug kann auf medizinische Unter- 
suchungen verweisen, die den körperlichen und seeli- 
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schen Erkrankungen jener nachgegangen sind, die vom 
Faschismus verfolgt wurden und die darlegen konnten, 
wie in all diesen Fällen „verfolgungsbedingte elementare 
Angst und wehrloses Leid” zu den zentralen, krankheits- 
auslösenden Faktoren zählten. 

Was ist im Gegensatz hierzu von Autoren zu halten, die 
in Nachfolge der existentialistischen Position Kierke- 
gaards den Angstzustand als Ausdruck dafür wählten, daß 
der Mensch nicht bloß Naturwesen ist, sondern Geistwe- 
sen, daß sich hierin seine Grundbestimmung offenbart. So 
heißt es denn bei dem Kierkegaardschen Pseudonym Vi- 
gilius Haufniensis (1844): „Wer sich recht ängstigen lernte, 
der hat das Höchste gelernt ... je tiefer er sich ängstigt, um 
so größer der Mensch“. Oder an anderer Stelle: „Je weni- 
ger Geist, desto weniger Angst“. V.E. von Gebsattel sieht 
denn auch eine „verruchte Flachheit“ in der Auffassung, 
den Menschen angstfrei machen zu wollen oder seine 
„Grundbestimmung, leiden zu müssen“ in eine pathologi- 
sche Disposition umzulügen (zit. b. Haug (1965), S.141). 

Fragen wir nach dem Verhältnis von Angst zur Trieb- 
welt, so erstaunt, daß Haug (1965) sich ausschließlich an 
der zweiten Angsttheorie Freuds orientiert. 1926 widerruft 
Freud seine frühe Theorie von der Angstentstehung aus 
verdrängter Libido. Er korrigiert sich: „Niemals geht die 
Angst aus der verdrängten Libido hervor“ (5.253). Viel- 
mehr erkennt Freud in der Angst die treibende Kraft der 
Verdrängung insbesondere im Falle andrängender, tabu- 
isierter Triebimpulse. Das Ich ist die Stätte der Angst, und 
von dem Motiv der Angstmilderung bewegt setzt es Ver- 
drängungen durch. Freud hat sich aber auch in seiner 
zweiten Angsttheorie der Idee einer unbewußten oder 
verdrängten Angst nicht geöffnet. Er wäre dann nämlich 
auf den Zusammenhang aufmerksam geworden, daß das 
Ausagieren von Triebimpulsen von unbewußter Angst ge- 
steuert sein kann bzw. der Verdrängung der Angst dient. 
Es ist nicht so, daß verdrängte Sexualität Angst erzeugt, 
sondern verdrängte Angst „erzeugt“ Sexualität. Genau dies 
hat Horst Eberhard Richter (1969) im Auge, wenn er im 
„modernen Hedonismus“ Zeichen des „Anstiegs latenten 
Leidens in den tiefen emotionalen Schichten“ sieht. Er 
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spricht von einem „Sexkult“ als Ausdruck der „Verdrän- 
gung einer unerträglichen Verzweiflung“ (S.170). 

Die Schwäche der Haugschen Position liegt darin, daß 
auch bei ihm die Idee einer unbewußten Angst nicht auf- 
taucht. Dies ist auch ein Grund, warum für Haug Triebbe- 
friedigung nicht als Mittel der Repression wahrnehmbar 
wird, als Mittel zur Befriedung im Sinne Basaglias (1975). 

Die Verfassung „freiwilliger Unterwürfigkeit“, das 
„glückliche Bewußtsein“ und die „prästabilisierte Harmo- 
nie zwischen individuellen und gesellschaftlich erforderli- 
chen Bedürfnissen“, von denen H. Marcuse (1964) spricht, 
sind nicht denkbar ohne die gesellschaftliche Manipulie- 
rung der Triebstruktur des Menschen. „Befriedigung (ge- 
schieht, H.S.) auf eine Weise, die Unterwerfung hervor- 
bringt und die Rationalität des Protestes schwächt“ (S.95). 
Wir können auch folgende Relation aufstellen: Je ent- 
schiedener der Protest, um so größer die Angst. Je tiefer 
die Kluft zwischen individuellem und gesellschaftlichem 
Bestreben, um so unglücklicher, da isolierter, der Mensch, 
um so weniger unterwürfig und angepaßt. Die Toleranz 
gegenüber Entbehrungen und Ängsten wird größer mit 
der Stabilität des Ich. Ich-Stärke ist jedoch nicht definiert, 
wie Haug in diesem Fall wähnen würde, durch grenzenlo- 
ses Dulden von sozialen Unzumutbarkeiten und Leiden. 
Ich-Stärke ist vielmehr geprägt durch einen „Mut zur 
Angst“, der sich im Widerstand ausdrückt®. 


C. Abwehr und Angst im methodischen Anspruch der 
exakten Wissenschaften 


1. Psychoanalyse zwischen Naturwissenschaft 
und Hermeneutik 


Als Freud in den Kriegsjahren 1915/1916 an der Medi- 
zinischen Fakultät in Wien seine Vorlesungen zur Einfüh- 
rung in die Psychoanalyse hielt, machte er in der ersten 


5 Siehe die Beiträge deutschsprachiger Schriftsteller in dem Band 
„Mut zur Angst“, Luchterhand, Darmstadt-Neuwied 1982. 
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Vorlesung die zuhörenden Studenten mit einem Phäno- 
men vertraut, das ich im folgenden unter dem Thema „so- 
zialer Widerstand“ abhandeln werde. Freud warnte die 
Studenten davor, ihn ein zweites Mal zu hören. Er warnte 
insbesondere jene, die das Bedürfnis hätten, über eine 
flüchtige Bekanntschaft hinaus in eine dauernde Bezie- 
hung zur Psychoanalyse zu treten. „Wie die Dinge derzeit 
stehen, würde er (der Student) sich durch eine solche Be- 
rufswahl jede Möglichkeit eines Erfolges an einer Univer- 
sität zerstören, und wenn er als ausübender Arzt ins Leben 
geht, wird er sich in einer Gesellschaft finden, welche 
seine Bestrebungen nicht versteht, ihn mißtrauisch und 
feindselig betrachtet und alle bösen, in ihr lauernden Gei- 
ster gegen ihn losläßt” ($.42). 


Die Geschichte des sozialen Widerstandes gegen die 
Psychoanalyse ist insbesondere eine Geschichte der Ver- 
suche, ihr einen Platz innerhalb der etablierten Wissen- 
schaften zu verweigern. Von verschiedensten Seiten 
wurde ihr der Vorwurf entgegengebracht, den strengen 
Kriterien einer exakten Wissenschaft nicht zu genügen, 
unwissenschaftliche Spekulation zu sein. Dieser Vorwurf 
wurde von psychiatrischer Seite unter anderem von Karl 
Jaspers erhoben und umbrandet die Psychoanalyse inzwi- 
schen wie ein vielstimmiger Chor. 


Nun ist der Prozeß der wissenschaftlichen Standortbe- 
stimmung der Psychoanalyse bis heute nicht abgeschlos- 
sen. Auch unter den Psychoanalytikern herrscht in diesem 
Punkt weitgehende Uneinigkeit und Unsicherheit. Freud 
selbst hat zeitlebens den Widerstand der etablierten Wis- 
senschaften nicht als einen prinzipiellen analysiert. Er 
war stets darum bemüht, in Methodik und Begrifflichkeit 
die exakten Naturwissenschaften nachzuahmen, selbst um 
den Preis der Vernichtung seines Lebenswerkes. „Die Zu- 
kunft mag uns lehren“, so schrieb Freud (1938, S.420f) 
kurz vor seinem Tod, „mit besonderen chemischen Stoffen 
die Energiemengen und deren Verteilungen im seelischen 
Apparat direkt zu beeinflussen ... Vorläufig steht uns 
nichts Besseres zu Gebote als die psychoanalytische Tech- 
nik“. 
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Verschiedentlich ist darauf hingewiesen worden, daß 
Freuds mangelnde Widerstandskraft und Kritikfähigkeit 
gegenüber dem Szientismus sein Tribut an die „Zeit“ war, 
den er erbringen mußte, um vor dem Forum der Öffent- 
lichkeit seine Glaubwürdigkeit nicht gänzlich aufs Spiel 
zu setzen und ins totale Abseits gedrängt zu werden®. Von 
den zeitgenössischen, philosophischen Bemühungen, das 
wissenschaftliche Weltbild zu relativieren und den Allein- 
vertretungsanspruch der exakten Naturwissenschaft auf 
verbindliche Erkenntnis und Wahrheit zu hinterfragen, 
nahm er kaum Notiz. 

Gewiß hatte Freud recht, wenn er auf die empirische 
Basis seiner Theorie verwies und für sie Allgemeingültig- 
keit und Verbindlichkeit forderte. Die psychoanalytischen 
Kenntisse waren nicht auf dogmatischem oder spekulati- 
vem Weg gewonnen worden, sondern durch Erfahrung. 
Unter gewissen Bedingungen trugen sie den Kriterien der 
Nachprüfbarkeit und auch der Wiederholbarkeit Rech- 
nung. Somit war es nur recht und billig, wenn Freud für 
seine Thesen die gleiche Anerkennung verlangte, wie sie 
beispielsweise Robert Kochs Entdeckung der Tuberkel- 
bakterien als Verursacher der Tuberkulose zugute kam. 

Allerdings übersah Freud, daß die Methodik in der ex- 
akten Naturwissenschaft und die Methodik in der Psycho- 
logie tiefgreifend differieren, sofern sie ihrem Gegen- 
stand, im einen Fall die unbelebte Natur, im anderen Fall 
der lebendige Mensch, gerecht werden wollen. 


6 P. Fürstenau (1971) hat auf einen der ersten Kritiker des wissen- 
schaftlichen Selbstverständnisses der Psychoanalyse hingewiesen: 
„Kunz hat vor Jahrzehnten schon die Vermutung geäußert, Freud und 
seine ersten Schüler hätten (das) physiologische Theoriemodell, das sie 
mit der Medizin ihrer Zeit verband, unbewußt gewählt, um sich zu schüt- 
zen: Sie hätten gefürchtet, die Wahl einer angemesseneren Darstellungs- 
form für das so sehr Neue und Befremdliche, das sie entdeckt und erfah- 
ren haben, hätte sie den Affekten der Gesellschaft, besonders der Ärzte, 
noch mehr ausgesetzt“. Kunz (1930) selbst schrieb: „Die Unangemessen- 
heit der mechanistischen und rationalistischen (...) Begriffsbildung stellt 
offensichtlich die logische und erkenntnistheoretische Auswirkung jenes 
fundamentalen Selbstmißverständnisses dar, dem Freud als Erbe des ‚na- 
turwissenschaftlichen Zeitalters‘ erlag" (Zit. n. Muck, 1974, S.96). 
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Die Methodik der Naturwissenschaft erfaßt die Aspekte 
des Objekts, welche sich messen, wiegen, zählen lassen, 
wobei größtmögliche Distanz zwischen Untersucher und 
Objekt Bedingung für unverfälschte, störungsfreie Er- 
kenntnis ist. Hingegen bildet in der psychoanalytischen 
Theorienbildung der zwischenmenschliche Dialog das 
entscheidende Erkenntnismittel, ein Dialog, der per defi- 
nitionem aus zwei beteiligten Partnern besteht, die bei al- 
ler Distanziertheit ihre Bezogenheit und situative Ver- 
flochtenheit nicht verleugnen können. 

In einer ausführlichen Studie beschäftigt sich Robert 
Waelder (1963) mit dem Verhältnis von Beobachtung und 
Theorie und dem Problem der Verifizierung in der Psycho- 
analyse. In Anlehnung an den Mathematiker Waever be- 
tont er die Differenz des Gegenstandes, den die exakten 
Wissenschaften erforschen und den die Psychoanalyse 
erkennen will. Waelder führt aus, daß die Exaktheit der 
Naturwissenschaften nicht so sehr Erfolg ihrer Methodik 
ist, sondern sich den günstigen Umständen und Eigen- 
schaften ihres Gegenstandes verdankt. Es wäre ein illuso- 
risch-reduktionistischer Ansatz, wollte man in den Hu- 
manwissenschaften die gleiche Exaktheit und Evidenz der 
Erkenntnisse verlangen wie in den Naturwissenschaften. 
Psychologisch gesehen entspräche solch ein Ansatz einem 
irrationalen Sicherheitsverlangen, das jedoch bereits eine 
„riesige Masse an Literatur der pseudoexakten Spielart“ 
hervorgebracht hat. In aller Vorläufigkeit schreibt Wael- 
der: 


„Irgendwo zwischen kritikloser Spekulation und dem Behar- 
ren auf einer unerreichbaren mathematischen Sicherheit müssen 
wir nach dem Maß an Gewißheit suchen, das zu erreichen wir 
im besten Falle erwarten dürfen, nach einem Maß an Gewißheit, 
wo Deutungen und Behauptungen über jeden vernünftigen, 
wenn auch nicht unbedingt über jeden möglichen Zweifel hin- 
aus vorgebracht werden können“ ($. 16). 


Ferenczi hat bekanntlich von einer „psychophoben 
Wissenschaft“ gesprochen, die alles das, was das Thema 
der seelischen Entwicklung und der seelischen Konflikte 
betrifft, als diffus, unklar, spekulativ abwehrt. Unter die- 
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sem Gesichtspunkt ist die Anwendung der naturwissen- 
schaftlichen Methode in der Psychologie als eine Form 
der Angstbewältigung vor dem Unwägbaren, dem Unbere- 
chenbaren, dem Ungreifbaren des Lebens bzw. der Seele 
aufzufassen. Wir wissen, daß Angst umschlagen kann in 
Aggressivität. Wenn die Methodik nicht verändert werden 
darf und absolut gesetzt wird, muß der Gegenstand ent- 
sprechend verändert und der Methode angepaßt werden. 
Auf diese Weise kann es dann doch gelingen, Methode 
und Gegenstand zusammenzubringen, allerdings um den 
Preis der Vernichtung der Eigentümlichkeit des Gegen- 
standes”?. Bei dem Mathematiker W. Weaver (1957) lesen 
wir: 


„Mit anderen Worten: Die exakte Naturwissenschaft konnte 
schon vor einigen Jahrhunderten ihren Ausgang nehmen, weil 
die Welt so gebaut ist, daß die Physik relativ einfach ist ... Die 
Biologie ist, allgemein gesagt, um einige Grade schwieriger. Ein 
lebender Organismus ist wesentlich komplizierter ... und hinter 
allem steht die unumstößliche, zugleich mystische und prakti- 
sche Tatsache, daß, zerlegt man einen lebendigen Organismus, 
um ihn zu untersuchen, ein wesentlicher Aspekt des Problems 
verschwindet, insofern das, was auf dem Untersuchungstisch 
liegt, kein Organismus mehr ist und nicht mehr lebendig“ (zit. n. 
Waelder, 1963, S.22 f). 


Es hieße, Probleme verharmlosen, wollte man den Un- 
terschied zwischen Unbelebtem und Belebtem alleine 
durch den höheren Grad an Komplexität bestimmen. Es ist 
ein Wesensunterschied, dem die an Dilthey angelehnte 
Gegenüberstellung der Zugangsweisen von Erklären und 
Verstehen Rechnung zu tragen versucht. 

Während sich im westlichen Europa zunehmend die 
Hermeneutiker mit ihrer Auffassung, daß der Psychoana- 
lyse ein besonderer Wissenschaftsstatus im Rahmen der 


7 V.v. Weizsäcker hat häufig darauf hingewiesen, daß ein Stück Ver- 
nichtung geschieht, wenn der Mensch zum Untersuchungsgegenstand 
der objektiven Wissenschaft gemacht wird. Die Leugnungen des Betei- 
ligtseins, auch in der Form, daß etwas ausgeklammert, eliminiert, ver- 
nichtet wird, nennt Weizsäcker (1947c) Resultat eines wissenschaftli- 
chen „Unschuldswahns“. 
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Humanwissenschaft zukommt, durchsetzen (Habermas, 
Lorenzer, Ricoeur), so scheint in den USA eine Dominanz 
der Orientierung am naturwissenschaftlichen Methoden- 
Ideal zu bestehen®. 

H. Hartmann z.B. verficht explizit den Versuch einer In- 
tegration der Psychoanalyse unter Verzicht auf ihre Eigen- 
ständigkeit in eine naturwissenschaftlich-biologische An- 
passungstheorie. M. Mahler stützt ihre Thesen über die 
Mutter-Kind-Beziehung mit Beobachtungen in einem psy- 
chologischen Laboratorium. Die Tendenz ist unüberseh- 
bar, die Richtigkeit der psychoanalytischen Theorie und 
ihrer Therapie den Prinzipien naturwissenschaftlicher 
Methodik (Quantifizierung, Operationalisierung, statisti- 
sche Erfassung) zu unterwerfen, ein Verfahren, das im üb- 
rigen selbst Freud für untauglich hielt. Auch Autoren wie 
Thomä und Kächele (1973) setzen dem monopolistischen 
Anspruch und Vordringen der naturwissenschaftlichen 
Methode in die Humanwissenschaften keinen Wider- 
stand entgegen. Vielmehr argumentieren sie im Sinne des 
Szientismus, wenn sie voraussetzen, daß ein hermeneuti- 
sches Selbstverständnis der Psychoanalyse die „empiri- 
sche Basis“ entziehen müsse. Als Alternative zu den „ob- 
jektiven Kriterien“ der empirisch-analytischen Methode 
können sie nur „subjektive Evidenzerlebnisse“ erkennen, 
so daß es ihnen leicht fällt, Hermeneutik mit Theologie zu 


8 „Der auf die Analytiker ausgeübte Druck, die Aussagen der Psycho- 
analyse durch Experiment oder Statistik zu erhärten, ist ein vorwiegend 
amerikanisches Phänomen“. So Waelder (1963, S. 33). Dies scheint nur 
vordergründig richtig. Trotz aller europäisch-philosophischen Tradition 
genießen auch hierzulande summa summarum allein die Forschungser- 
gebnisse Anerkennung, die mittels der „objektiven“ Methode gewonnen 
worden sind. Unter Anerkennung ist das zu verstehen, was zu gesell- 
schaftlich-materieller Konsequenz führt (z.B. in Form beruflicher, finan- 
zieller Förderung von Personen und Institutionen). Hier gilt bis auf den 
heutigen Tag die von V. v. Weizsäcker aufgestellte Regel. daß nur der in- 
nerhalb der medizinischen Fakultät sich wird qualifizieren können, der 
Leistungen auf dem Gebiet vorweisen kann, das in vieler Hinsicht sich 
zum anthropologischen Standpunkt antithetisch verhält. Die gängige Lö- 
sung ist die Forderung nach Ergänzung und Kombination einer objekti- 
ven und hermeneutischen Methode (siehe Christian, P. und W. Bräuti- 
gam (1973)). 
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identifizieren. Mit anderen Worten: Psychoanalyse als 
hermeneutische Wissenschaft mündet in Spekulation und 
(Aber-) Glauben. 

Es handelt sich um ein anachronistisches Argumenta- 
tionsmuster, das allerdings die unverminderte Kraft des- 
sen belegt, was hier als sozialer Widerstand angesprochen 
wird. Die Psychoanalyse, ursprünglich entstanden aus ei- 
nem Unbehagen an der herrschenden naturwissenschaft- 
lichen, „psychophoben“ Medizin, droht immer wieder zu- 
rückzufallen und vereinnahmt zu werden von der Posi- 
tion, die sie ursprünglich verlassen wollte. 

Franz Alexander hat daran festgehalten, daß es sich bei 
der „Neuentdeckung der Psyche” durch die Psychoana- 
lyse um eine Gegen-Bewegung gehandelt hat. Sie revi- 
dierte die im 19. Jahrhundert vollzogene „Nach-Außen- 
Wendung‘. „Das hysterische Phänomen zerstörte die See- 
lenruhe der Materialisten ... man hat mit Recht gefühlt, 
daß von dieser Seite der tödliche Stoß gegen die materia- 
listische Medizin und von da aus gegen die ganze materia- 
listische Weltauffassung des 19.Jahrhunderts erfolgen 
wird“ (zit. n. Dahmer, 1978, S.49). 

V.v. Weizsäcker (1948) ging so weit, in der psychoana- 
Iytischen Bewegung eine Wiederkehr des vom Be- 
wußtsein der Neuzeit verdrängten Mythos und der Reli- 
gion zu sehen. In der Tat wird niemand bestreiten, daß die 
aufklärende und aufgeklärte Psychoanalyse die Abdan- 
kung von Religion und Theologie beschleunigt hat und 
daß sie gleichzeitig viele mythologisch-theologische Ele- 
mente und Rituale in säkularer Form enthält. Andererseits 
kann die materialistische Weltanschauung der Neuzeit 
selbst als Reaktion auf die spiritualistischen Ausschwei- 
fungen des Mittelalters verstanden werden. Nicht nur 
durch ihre Erfolge in der Naturbeherrschung, in Technik 
und Industrie, sondern auch durch ihre Leistungen auf 
dem Gebiet der wissenschaftlichen Medizin triumphierte 
sie im 19. Jahrhundert über die versuchte Korrektur durch 
die Romantik. Dieser Sieg des „natürlichen“ Menschen 
wurde allerdings erkauft mit der „Seelenblindheit“ eines 
Zeitalters und weitgehender Vernachlässigung der 
Aspekte des sozialen und geschichtlichen Menschen. 
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2. Omnipotenz und Wissenschaft 


Die Wissenschaft in Form der exakten Naturwissen- 
schaft ist der „harte Kern“ der Neuzeit und ihres Be- 
wußtseins, konstatiert der Physiker C. F. v. Weizsäcker 
(1976), und er stellt die Frage, ob der mit der kopernikani- 
schen Wende einsetzende Prozeß der wissenschaftlichen 
Durchdringung der Natur ein unveränderliches Gattungs- 
ereignis ist oder ein geschichtliches Phänomen, das auch 
geschichtlichem Wandel unterliegt. Wenn man sich letz- 
terer Auffassung anschließt, wie dies E. Husserl in der Ab- 
handlung über die Krisis der europäischen Wissenschaf- 
ten getan hat, dann muß man konsequenterweise auch 
den Gedanken einer neuen Natur-Wissenschaft ins Auge 
fassen. 

Der Psychoanalytiker H.E. Richter (1979) hat den Ver- 
such unternommen, die neuzeitliche Wissenschaft mit 
Hilfe psychoanalytischer Kategorien zu untersuchen, um 
unter dem Topos „Ohnmacht-Allmacht-Komplex“ ihre pa- 
thologische Struktur herauszuarbeiten. Bei allem Vorbe- 
halt gegenüber einer Untersuchung, die sich der Gefahr 
einer Psychologisierung nicht psychologisierbarer, da ge- 
schichtlicher Phänomene aussetzt und Methoden verwen- 
det, die aus einer anderen Sphäre stammen, so sind doch 
die Ergebnisse Richters bemerkenswert. 

Er analysiert den als großartige Selbstbefreiung geprie- 
senen Schritt des mittelalterlichen Menschen in das neu- 
zeitlich-fortschrittliche Denken als eine „neurotische 
Flucht“, die zeitweise ein psychotisches Ausmaß im Sinne 
eines Größenwahns erreicht. Nach Richter war der mittel- 
alterliche Mensch durch den „Verlust des Gottes-Kind- 
schaftsverhältnisses“ in eine Situation massiver Ungebor- 
genheit geraten, welche Angst erzeugte. Der auf sich 
selbst zurückgeworfene, von Angst ergriffene Mensch 
suchte die Situation auf pathologische Weise zu bewälti- 
gen, nämlich durch Identifizierung mit dem verlorenen 
allmächtigen Gott. „Nach Wegfall des göttlichen Schutzes 
wird das Selbstbewußtsein des individuellen Ich zum Ga- 
ranten eines modernen Sicherheitsgefühls. Die grandiose 
Selbstgewißheit des Ich ist an die Stelle der Geborgenheit 


198 


in der großen idealisierten Elternfigur getreten. Deren ge- 
waltige Macht taucht nun als maßlose Überschätzung der 
eigenen Bedeutung und Möglichkeiten auf“ (S.27). 

Als hervorragendstes Instrument des globalen Abwehr- 
vorganges zur Erzeugung von Angstfreiheit und von Do- 
minanz erweist sich die neue Wissenschaft. „Die mit Des- 
cartes, Galilei und Leibniz einsetzende stürmische, auf die 
Mathematik gestützte Naturerforschung steht von Anfang 
an unter dem Druck der Angst, alle Ursachen erkennen zu 
müssen, um nicht doch am Ende von unbekannten Mäch- 
ten überwältigt zu werden“ (S.29). 

Als Beweis für die These, daß der Glaube an die Wis- 
senschaft einem kaum korrigierbaren Wahn entspricht 
und der technisch-wissenschaftliche Progreß einem Auto- 
matismus vergleichbar abläuft, führt Richter die gegen- 
wärtige ökologische Situation an, in der eine Umkehr of- 
fenbar nicht möglich ist, obwohl die Wissenschaft mit den 
von ihr selbst idealisierten quantitativen Methoden be- 
wiesen hat, daß eine Fortsetzung der bisherigen naturwis- 
senschaftlich-technischen Inbesitznahme der Natur 
gleichbedeutend mit deren Vernichtung ist. 

In anderem Zusammenhang habe ich versucht, die poli- 
tische Dimension des Cartesianismus zu paraphrasieren 
(1975). Die politisch-soziale Situation, in der Descartes die 
Grundzüge der neuzeitlichen Wissenschaft entwarf und 
die Welt in eine res cogitans und eine res extensa teilte, 
war bestimmt durch die Heillosigkeit eines nicht enden- 
wollenden Bürgerkrieges. Der „Geist“ bzw. das „Geistli- 
che“, worauf sich das Zeitalter glaubte gründen zu kön- 
nen, hatte sich als hinfällig erwiesen, ja als schlimmste 
Quelle der labyrinthischen Verwirrung. Auf dem Höhe- 
punkt der Ausweglosigkeit und des Zerfalls entband sich 
aus dem Chaos die Hinwendung zur Natur. 


„Die über hundert Jahre schwelende Fundamentalkrise entläßt 
schließlich aus sich heraus eine Gegenbewegung, die ihre 
enorme geschichtliche Triebkraft aus den Abgründen zieht, vor 
denen ein ganzes Zeitalter gestanden hatte ... Die Gegenbewe- 
gung ist die Wendung zur Natur. Der Natur wird die Hoffnung 
aufgebürdet als Sphäre unumstößlicher Gesetze die zuverlässige 
Größe zu sein, die Sicherheit, Ruhe und Ordnung, ‚die Güter, 
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die ich auf der Welt am meisten schätze‘ (Descartes), garantiert. 
Sie soll als Bastion gegen die gesellschaftliche Selbstzerstörung 
für all die in der sozialen Lebenswelt erlittenen Versagungen 
entschädigen“ (Stoffels, 1975, S.504). 


Unter diesem Gesichtspunkt lassen sich der wissen- 
schaftliche Fortschritt, der „Aufstand der Masse” und die 
Entwicklung der technisch-industriellen Welt als ein gran- 
dioser Entfremdungs- und Abwehrprozeß verstehen, an 
dessen Ende der Mensch um sich selbst nicht mehr weiß. 
Autoren, welche dazu tendieren, in der materiellen Welt 
vorwiegend den Widersacher der geistigen Welt zu se- 
hen, haben den „Fortschritt“ in dieser Weise kritisiert. Be- 
reits zu Descartes Zeiten gab es einen großen Antipoden, 
dessen Luzidität Anlaß ist, die geschichtliche Entwicklung 
nicht als unvermeidbare hinzunehmen. In den „Pensées“ 
von Blaise Pascal heißt es: 


„Ich hatte lange Zeit mit dem Studium der abstrakten Wissen- 
schaften zugebracht; aber der geringe Austausch, der sich für ei- 
nen daraus ergibt, hat es mir verleidet. Als ich nun begann mich 
mit dem Menschen zu beschäftigen, sah ich ein, daß diese ab- 
strakten Wissenschaften dem Menschen nicht angemessen sind 
und daß ich mich durch mein tieferes Eindringen in dieses Ge- 
biet noch weiter von meiner menschlichen Situation entfernte 
als die anderen, indem sie davon nichts wissen. Aber ich habe 
gehofft, wenigstens beim Studium das Menschen manchen Ge- 
fährten zu finden, und gemeint, diese Beschäftigung sei wirklich 
dem Menschen angemessen. Ich wurde enttäuscht; noch weni- 
ger Menschen beschäftigen sich mit dem Menschen als mit der 
Mathematik. Nur weil man nicht den Menschen zu studieren 
versteht, trachtet man nach dem übrigen ...“ 


Pascals Thesen über den Flucht- und Abwehrcharakter 
der neuzeitlichen Wissenschaft können als Hinweise die- 
nen, daß der wissenschaftliche Entwurf der Natur als ei- 
nes reinen Objektes in der Tat ein historischer Entwurf 
war, dem Freiheit und Verantwortung eignet. Das bedeu- 
tet, daß die Möglichkeit einer alternativen Form von Na- 
tur-Wissenschaft gedacht werden kann. Hiermit ist eine 
Natur-Wissenschaft angesprochen, die nicht im Rahmen 
der Angstabwehr auf der Verdrängung der Mitmensch- 
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lichkeit und Sozialität des Menschen basiert. Es führt zu 
der kühnen Idee einer „sozialen Naturwissenschaft“®. 


3. Wissenschaftlichkeit als Widerstand? 


Die ersten großen Erfolge der exakten Wissenschaft 
wurden bekanntlich auf einem Gebiet errungen, auf dem 
ein hoher Grad der Isolierung der Erscheinungen vom Be- 
obachter herrscht, nämlich auf dem Gebiet der Astrono- 
mie. Hier ist die Entfernung zwischen den Erscheinungen 
und dem Untersucher so weit, daß selbst die größte An- 
strengung des Astronomen, geschweige denn sein bloßes 
Hinschauen, nicht den geringsten sichtbaren Eindruck auf 
den Lauf der Gestirne macht. Der Mensch vermag ihn, 
selbst wenn er es wollte, nicht zu beeinflussen oder zu 
stören. 

Größtmögliche Distanz zwischen Untersucher und Ob- 
jekt, Verzicht auf die Möglichkeit der Beeinflussung, wur- 
den zu einer methodischen Säule der neuen Wissenschaft. 
Auf diese Weise sollte das erzielt werden, was gemeinhin 
Objektivität genannt wird. Sie ist geradezu dadurch defi- 
niert, daß sie nicht in Berührung mit ihrem Gegenstand, 
über den sie Aussagen machen will, steht, sondern viel- 
mehr unbeeinflußt, vorurteilslos, neutral sich verhält. 

Betrachten wir wieder — im Bewußtsein der Beschränkt- 
heit des Gesichtspunktes — das Streben nach Objektivität 
und die Bemühungen um Distanz mit den Augen des Psy- 
chologen, so erscheint dieses Bemühen als Ausdruck der 
Vermeidung von Kontakt und Berührung. Die Beziehung 
von Subjekt und Objekt ist durch Mißtrauen bestimmt. 
Das, was die Erscheinung aussagt, wird auf Distanz gehal- 
ten, und es werden Apparaturen, Techniken, Maschinen 
zwischen Gegenstand und Untersucher geschoben. Dies 
hat nicht zuletzt Devereux (1967) bewogen, im Bereich der 
Ethnologie der Frage nachzugehen, ob wissenschaftlicher 
Objektivismus nicht Ausdruck von Angst vor der Subjekti- 


9 Die Idee einer „sozialen Naturwissenschaft“ gewinnt Raum im Rah- 
men der ökologischen Diskussion. Siehe z.B. Schäfer, W. (1982). Dort 
auch weiterführende Literaturangaben. 
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vität sowohl des Forschungsgegenstandes als auch des 
Untersuchers ist. 

Die vorstehenden Erörterungen lassen erahnen, wel- 
ches Ausmaß an Angst entstehen wird, wenn in der Kon- 
sequenz psychoanalytischen Denkens und Handelns die 
auf der Subjekt-Objekt-Distanz aufbauende Erkenntnis- 
methode der exakten Wissenschaft hinterfragt und über- 
wunden werden soll. 1947 fragt V.v. Weizsäcker, ob die 
Anklammerung an die exakte Wissenschaft, „so als sei sie 
der letzte Anker, der letzte Gott“, den Zenit überschritten 
habe (1947c, S.187). Heute wissen wir, daß sich die Krisis 
der Wissenschaften in den letzten Jahrzehnten weiter ver- 
schärft hat. Allerdings ist Weizsäcker mit seiner Forde- 
rung nach einer neuen kopernikanischen Wende nicht 
mehr der einsame Rufer in der Wüste geblieben. Ange- 
sichts zunehmender ökologischer Katastrophen mehren 
sich die Stimmen, die eine Neuorientierung fordern. Es 
geht um die Indienstnahme der Wissenschaft durch die 
humane Welt. Nicht der lebensgefährliche Absprung vom 
„Rücken des Tigers“, sondern die todesmutige Zähmung 
der Bestie ist die Devise der (Über-) Lebensrettung. 

Welcher Zusammenhang besteht aber zwischen dem 
epochalen Prozeß einer Umwälzung der Wissenschaft 
und einer Neuorientierung in der gesellschaftlichen Ent- 
wicklung mit der vergleichsweise privaten Situation des 
psychotherapeutischen Sprechzimmers? Was meint J. 
Ruesch (1964), wenn er schreibt: „Der Fortschritt der Psy- 
chotherapie wird weitgehend davon abhängen, ob es uns 
gelingt, uns von den Vorschriften der Wissenschaften frei- 
zumachen oder nicht“? (zit. n. Matson, 1964). 

Freud hat unter den verschiedenen Abwehrreaktionen 
des Patienten gegen die psychoanalytische Kur eine Wi- 
derstandsart als „intellektuellen Widerstand“ beschrieben. 
Später hat Anna Freud von dem Abwehrmechanismus der 
Intellektualisierung gesprochen, wobei sie sich vor die 
Schwierigkeit gestellt sah, zwischen einer produktiven 
Form der intellektuellen Verarbeitung und Assimilierung 
und einer pathologischen Abwehr im Sinne einer syste- 
matischen Vermeidung der Wahrnehmung von Affekten 
zu unterscheiden. Abraham (1919) hat in der Intellektuali- 
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sierung eine kaum angehbare und überwindbare Wider- 
standsform gesehen. In seinen „Vorlesungen“ (1917) 
schreibt Freud: 


„Er (der Widerstand, H.S.) tritt (auch) als intellektueller Wi- 
derstand auf, kämpft mit Argumenten, bemächtigt sich der 
Schwierigkeiten und Unwahrscheinlichkeiten, welche das nor- 
male, aber nicht unterrichtete Denken an den analytischen Leh- 
ren findet. Wir bekommen dann alle Kritiken und Einwendun- 
gen von dieser einzelnen Stimme zu hören, die uns in der wis- 
senschaftlichen Literatur als Chorus umbrausen.“ 


Wenn der individuelle Widerstand des Patienten in 
Form der Intellektualisierung eine Koalition eingeht und 
sich addiert mit dem sozialen Widerstand in Gestalt eines 
alternativlosen Verständnisses von Wissenschaftlichkeit, 
steht die psychotherapeutische Behandlung vor einem un- 
überwindlichen Hindernis. Die Therapie muß mißlingen. 
Es ist so, wie Freud einmal bemerkte, als spucke ein Kol- 
lege ins Operationsfeld. Kütemeyer sah die Situation des 
Therapeuten dann wiedergegeben im Bilde des Don Qui- 
chotte, der mit Windmühlenflügeln kämpft. 

Die Konsequenz, die hieraus zu ziehen ist, hat V.v. 
Weizsäcker (1947 a) formuliert. Die Aufgabe einer anthro- 
pologisch orientierten Medizin und Therapeutik ist nach 
seiner Auffassung eine mehrdimensionale Aufgabe, die 
sich „auf so verschieden aussehenden Strombahnen vor- 
wärts bewegt“. Sie ist 

1. eine politische Aufgabe im Sinne einer grundlegen- 
den Veränderung der gesamtgesellschaftlichen Zielvor- 
stellungen und Umgestaltung der Institutionen, 

2. eine wissenschaftliche Aufgabe in der Revision des 
wissenschaftlichen Wahrheits- und Realitätsbegriffs und 
in der Korrektur des tradierten Naturbildes und 

3. eine medizinische Aufgabe in der Entwicklung des 
dialogischen Prinzips in der Krankheitslehre. 

Den konsistenten Ausdruck des Zusammenhangs zwi- 
schen der anthropologischen Wende in der Medizin, dem 
wissenschaftlichen Selbstverständnis und dem Stand der 
gesamtgesellschaftlichen Entwicklung findet man in dem 
berühmten Weizsäckerschen Dreieck wieder, das er 1947 
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in der Arbeit „Grundfragen medizinischer Anthropologie“ 
aufstellte: 


„Da Macht, Geld und Wissenschaft aber in einem Konnex ste- 
hen wie die drei Seiten eines Dreiecks, so kann niemand eine 
der drei Seiten zerschlagen, ohne die beiden anderen zu zer- 
schlagen. Die naturwissenschaftliche Medizin ist also ganz prä- 
zise diejenige, welche mit der Machtordnung der bürgerlichen 
Gesellschaft und mit der Geldordnung, die Marx den Kapitalis- 
mus nannte, steht und fällt“ (1947 a, S.153). 
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VI. Schlußbemerkung 


Wenn wir am Ende dieser Reise, auf der wir so unter- 
schiedliche Gestalten, Formen, Ausprägungen des Phäno- 
mens Widerstand gesehen haben, ein Resümee ziehen 
wollen, so tun wir gut daran, uns zu beschränken und un- 
ser Augenmerk auf das Gebiet der Medizin als heilkundli- 
cher Praxiswissenschaft zu richten. Die Medizin ist genu- 
iner Ort des Handelns, wo Reflektion zunächst wenig Nut- 
zen zu bringen scheint. Die anthropologische Grundfigur, 
auf der die Medizin fußt, ist, wie Fritz Hartmann (1973) 
mit Recht feststellt, bestimmt durch Not und Hilfe. Eine 
Wunde soll verbunden, ein Schmerz gelindert, ein Un- 
wohlsein behoben, ein seelischer Konflikt beseitigt wer- 
den. „Nicht mitzuleiden, mitzuwirken sind wir da“ (V.v. 
Weizsäcker). 

Das Handeln und Behandeln der Medizin richtet sich 
zunächst gegen etwas, gegen Krankheit, Schmerz und Not. 
Das ärztliche Ethos ist von dieser kämpferischen Anti-Hal- 
tung erfüllt, und die Unerschrockenheit und Unermüdlich- 
keit in diesem Kampf zeichnen den Arzt aus, den Arzt als 
Menschenfreund, wie ihn z.B. Camus in der Gestalt des 
Rieux in „La Peste" dargestellt hat. Die Heilkunde, sofern 
sie ihrem Ethos gerecht werden will, steht unter der Ver- 
pflichtung, das ihr zugetragene und entgegenstehende 
Un-Heil zu mildern, es überwinden zu helfen. 

Ein wesentliches Ergebnis unserer Reise durch die 
Landschaft des Widerstandes besteht nun darin, daß stets 
zu prüfen ist, ob in der Tat das, was sich unserem heilen- 
den Zugriff entzieht, widersteht, sich entgegenstemmt, 
sich nicht beherrschen läßt, sich wehrt bis zu Formen von 
Verstiegenheit oder Verstocktheit und als schicksalhafter 
Prozeß imponiert, nur als Negativum zu werten ist, oder 
ob sich nicht vielmehr in den Widerständen eine Produk- 
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tivität ausdrückt, deren simple Eliminierung ein menschli- 
ches Anliegen zum Schweigen bringt. Dies impliziert eine 
Revision des herkömmlichen Krankheitsbegriffs: Krank- 
heit nicht nur als Störung, als Defekt, als Gegenbild zur 
Gesundheit, sondern als Weise des Mensch-Seins, zum 
Leben gehörig, als Möglichkeit des Zu-sich-selbst-Kom- 
mens, wo sich Produktives und Zerstörerisches manife- 
stiert. Wer die Krankheiten ausrotten will, wird den Men- 
schen ausrotten. 

Ich gehe davon aus, daß das Unheil, daß die moderne 
Medizin, in Sonderheit die psychiatrische Fachdisziplin, 
im Zusammenwirken mit politischer Macht über zahllose 
Kranke gebracht hat und das als Menetekel unserer jüng- 
sten Medizingeschichte zu gelten hat, in seiner Wurzel 
hätte verhindert werden können, wenn ein Bewußtsein 
von der verborgenen Produktivität des Widerstandes in 
der Medizin geherrscht hätte. Der Kampf gegen Krankheit 
und Leid kann nur dann wirksam und heilsam sein, wenn 
er nicht umschlägt in die falsche Heilsutopie, die eine 
Welt der Starken und Tüchtigen und Schönen schaffen 
und die Welt von Krankheit, Schwäche und Leid abschaf- 
fen will. 

Die moderne Medizin hat mit der Losung: „Weg damit!“ 
sich die Krankheit zum unmittelbaren Feind gemacht, und 
sie war dann sehr erstaunt, als sie beschuldigt wurde, an 
der Eliminierung von Kranken als auch an der Ausblen- 
dung des Menschlichen aus der Gesellschaft beteiligt zu 
sein!. Die Notwendigkeit einer veränderten Haltung ge- 


1 V.v. Weizsäcker war es. der bereits 1947 darauf hinwies. daß auf 
der Anklagebank im Nürnberger Ärzteprozeß nicht nur schuldig gewor- 
dene Forscher und Ärzte saßen, sondern auch der Geist einer nur natur- 
wissenschaftlich bestimmten Medizin. „Denn es kann wirklich kein 
Zweifel darüber bestehen, daß die moralische Anaesthesie gegenüber 
den Leiden der zur Euthanasie und Experimenten Ausgewählten begün- 
stigt war durch die Denkweise einer Medizin. welche die Menschen be- 
trachtet wie ein chemisches Molekül oder einen Frosch oder ein Ver- 
suchskaninchen. Das weiß heute die ganze Welt, aber man muß 
fürchten, daß es auch Mediziner und Pathologen sind, welche durch be- 
stimmte Verhältnisse abgehalten sind, dies einzusehen.“ Siehe v. Weiz- 
säcker. V. (1947d, 5.101). 
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genüber Krankheit und Kranksein ist eine Einsicht, die wir 
auf unserer Reise gewonnen haben. 

Unsere neugewonnene Einstellung gegenüber der 
Krankheit drückt sich in einer Formel aus, die wir V.v. 
Weizsäcker verdanken: „Ja, aber nicht so“. In dieser For- 
mel drückt sich zweierlei aus: 1. Akzeptanz dessen, was 
mir entgegentritt. Das mir Begegnende wird nicht im 
Kurzschluß abgewehrt oder ausgeschlossen. 2. Kritik und 
Korrektur an Form, Inhalt oder Richtung des mir Begeg- 
nenden. Da die Akzeptanz der Korrektur vorausgeht, darf 
sich das hier Entgegenstehende zeigen, sich darstellen 
und auch entfalten, wenngleich kein Zweifel an der Not- 
wendigkeit der Veränderung und der Suche nach ande- 
ren, alternativen Ausdrucks- und Entfaltungsmöglichkei- 
ten besteht. 

Der therapeutische Umgang von Arzt und Krankem 
kann als eine gemeinsame Widerstandsbewegung, als ge- 
meinsamer Kampf im Wechsel von Akzeptanz und Kor- 
rektur begriffen werden. Es ist ein Kampf, der in allen Tei- 
len, sowohl in den intimsten Verästelungen des psycho- 
therapeutischen Dialogs als auch in der rein technischen 
Durchführung therapeutischer Maßnahmen an Nicht-Me- 
dizinisches, an Soziales und Politisches geknüpft ist, aber 
ärztliche Therapie geht nicht in ihnen auf. Sie bean- 
sprucht Selbständigkeit, sofern die pathische Struktur des 
Menschen jenseits und diesseits von Gesellschaft und Ge- 
schichte liegt. Das macht ihren anthropologischen Grund 
aus. 
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